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Presentacion:

Formacion en investigacion en Psicologia: aportes bioéticos.

La presente compilacibn surge para visibilizar y poner en valor las
producciones académicas de estudiantes que han realizado sus trabajos de
investigacion final en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, abordando tematicas contemporaneas del campo de la Psicologia, atravesadas
por la bioética y la perspectiva de género.

Estos trabajos finales se enmarcan en el Grupo de investigacion Bioética,
Perspectiva de Género y Salud (BIGESA), siendo supervisados y co-supervisados por
investigadoras integrantes del mismo. En un contexto social y académico que exige
respuestas éticas a las multiples formas de desigualdad, exclusion y vulneracién de
derechos, estas investigaciones representan un aporte sustantivo tanto al campo
disciplinar como a los debates interdisciplinares sobre cuerpos, subjetividades, salud,
autonomia y equidad.

La bioética, entendida en su dimension ampliada y situada, no se limita al
analisis de dilemas clinicos, sino que se constituye como una herramienta critica para
pensar los vinculos entre saber, poder y cuidado en escenarios complejos. Por su
parte, la perspectiva de género permite deconstruir los regimenes normativos que han
naturalizado jerarquias entre los sexos, patologizado las disidencias y reproducido
violencias simbdlicas y materiales. En su interseccion, ambas perspectivas habilitan
miradas sensibles, criticas y transformadoras sobre las practicas profesionales, las
politicas publicas y los procesos subjetivos.

Esta seleccion de trabajos de tesis de grado da cuenta del compromiso ético-
politico de quienes investigan desde estos enfoques, y evidencia una produccion
académica atenta a las problematicas locales y a los desafios que plantea la
ampliacion de derechos en contextos de tension social y normativa. Reunir estos
resimenes no solo permite trazar un mapa de intereses y abordajes emergentes, sino
también abrir un espacio de circulacion, reconocimiento y dialogo entre saberes.

En suma, esta compilacion busca contribuir a la construccion de una Psicologia
critica, plural y comprometida con los derechos humanos, promoviendo una formacion
bioética que no eluda las preguntas ni los desafios que plantea la diversidad.

En este sentido, el objetivo de la publicacién es visibilizar las producciones
académicas de tesistas de grado de la Facultad de Psicologia que abordan tematicas
vinculadas a la bioética y la perspectiva de género. Asimismo, busca promover el
dialogo interdisciplinario en torno a los desafios éticos contemporaneos que atraviesan

los campos de la salud mental, la sexualidad, los derechos humanos y las



diversidades, asi como constituir pequefios aportes a la formacién en esta disciplina a
partir de las reflexiones y hallazgos.

Finalmente, pero no menos importante, este conjunto de trabajos habla de la
experiencia de formacion que implicé la realizacion de estas investigaciones de grado,
del trabajo en equipo con sus directoras, y de la riqueza del aporte que la mirada
bioética con perspectiva de género ofrece a las teméticas y problematicas del campo
de la Psicologia, asi como a los procesos de investigacion social.

Los destinatarios son tanto estudiantes y docentes de grado de carreras de
salud, como investigadores noveles que se interesan en la reflexion de estas
cuestiones en el area de la Psicologia en particular y de las Ciencias Sociales y de la
Salud en general.

Esperamos que esta compilacion no solo constituya un insumo pedagégico y
una herramienta de consulta, sino también como una invitacién a seguir investigando,
problematizando y construyendo conocimiento que aporte a la transformacion y
visibilizacién de estos temas. Reconocer y difundir estas experiencias de investigacion
es una forma de alentar la produccién académica con compromiso social, ético y
politico, y de fortalecer una comunidad académica que dialogue activamente con las
realidades que interpela. Que estas paginas sirvan de inspiracibn para nuevas
preguntas, nuevas busquedas y nuevas formas de pensar y ejercer la Psicologia en

clave bioética.

Maria Marta Mainetti

Julieta Echeverria



Capitulo 1

El Mandato de Belleza Corporal Femenina

Aportes criticos desde la Bioética Latinoamericana®

Dominguez Cardoso Karen

Supervisora: Dra. Mainetti, Maria Marta.

Co-supervisora: Dra. Echeverria, Julieta.

Resumen

Este capitulo presenta los resultados de la tesina titulada Aproximaciones
acerca del mandato de belleza corporal femenina en estudiantes de la carrera de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Aportes criticos desde la
Bioética Latinoamericana (2025). El objetivo principal fue explorar las percepciones
sobre el mandato de belleza corporal femenina segun los estudiantes de Psicologia de
la UNMDP, incorporando la perspectiva de la Bioética Latinoamericana. La
investigacion, de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), adopté un disefio
exploratorio-descriptivo y utilizd un cuestionario autoadministrado con preguntas
abiertas y cerradas. La muestra consisti6 en 66 estudiantes de quinto afio de la
Licenciatura en Psicologia, seleccionados por saturacién tedrica, quienes habian
cursado o estaban cursando materias relacionadas con la préactica profesional y

Deontologia.

Se concluye que los estudiantes perciben el mandato de belleza corporal
femenina, identificandolo principalmente con ideales de delgadez. También se
reconocen las influencias de los discursos sociales y las prescripciones estéticas que
afectan a las mujeres. Los participantes destacan el impacto social y psicolégico de
estos mandatos en la vida de las mujeres, sefialando la estigmatizacién y
discriminacién que sufren aquellas que no cumplen con estos ideales. A su vez,
proponen formas de belleza més inclusivas y liberadoras, que celebren la diversidad
corporal. Finalmente, se plantea la pregunta central de este capitulo: ¢Cual es el
aporte que los psicologos pueden hacer a los debates en el campo de la Bioética

Latinoamericana en torno a esta teméatica?

Palabras claves: Mandatos de géneros- belleza corporal femenina- Mujeres-

Bioética Latinoamericana-Bioética y género

! Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2025

7



“En la actualidad el patriarcado ha disefiado mecanismos cada vez mas

sutiles, imperceptibles y expeditos para el ejercicio de la tirania. Entre estos es
posible considerar la construccion, normalizacion, difusién e institucionalizacién
del estereotipo de belleza” (Pineda, 2020, p. 150)

Introduccion

En un contexto de sanciones de diversas leyes nacionales, se ha generado una
ampliacién de derechos para el colectivo de mujeres. Estos avances, como resultado
del trabajo de base de organizaciones y movimientos feministas, han podido visibilizar
la violencia de género, evidenciando como el sistema patriarcal reproduce por medio
de las instituciones, medios de comunicacion, discursos y practicas, la subordinacién y
opresion de las mujeres. Los mandatos de género se imponen como un tipo de
violencia simbdlica, que se reproduce en la relacion de las mujeres con sus cuerpos.
Entre los mandato de género intereso especificamente el mandato de belleza corporal
femenina. Para su analisis, se utiliz6 la distincion entre la violencia simbdlica y la

violencia estética realizada por Esther Pineda en Bellas para morir (2020).

De esta manera, la investigacién se organiz6 en tres partes siguiendo los tres
objetivos especificos. En primer lugar, se buscOd reconocer y caracterizar las
valoraciones acerca del ideal de juventud y delgadez en las corporalidades femeninas
segun las y los estudiantes de psicologia. En segundo lugar, se indagé y analizé la
percepcion de las y los encuestados sobre el impacto social y psicolégico del mandato
de belleza corporal en las mujeres. Finalmente, en la tercera parte, se identifico la
existencia de modelos alternativos no estigmatizantes de belleza corporal femenina
desde la perspectiva de estudiantes de la carrera de psicologia. A lo largo del estudio,
se analizé y relacion6 estas tres dimensiones con los principios de la Bioética
Latinoamericana, prestando especial atencion al principio de no discriminacion ni

estigmatizacion en la dltima seccion.

Se encontraron antecedentes sobre la tematica del ideal de belleza en articulos
y libros de divulgacion, asi como en proyectos de investigacion realizados por Eugenia
Zicavo, becaria del Instituto Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la
UBA. Ademas, se revisaron tesis sobre el ideal de belleza y las redes sociales como
espacio de exposicion del cuerpo, asi como articulos que abordan los dilemas
bioéticos en torno a la cirugia estética. La investigacion sobre el cuerpo como
fendbmeno psicolégico y social no es exclusiva de Argentina, sino que es un campo de

estudio en desarrollo en toda la region.



El impacto de este trabajo se vincula con la posibilidad de abrir nuevas lineas
de investigacion en torno a la Bioética Latinoamericana y explorar hasta qué punto las
y los estudiantes pueden reflexionar sobre sus principios para la resolucién de dilemas
éticos en el ejercicio profesional de la salud mental. Ademas, se busca aportar a la
discusion sobre la relacion entre salud integral, corporalidad y mujeres, dado que estos
temas son fundamentales en los ambitos profesionales donde se desempefian les

psicologues.

Marco Teorico
Mandato de belleza corporal femenina. Conceptualizacion y Caracterizacion.

Desde una perspectiva psicosocial, existe una relacion estrecha entre los
estereotipos sociales, estigmas y discriminacion. “Si el estereotipo aludia al
componente cognitivo de las actitudes, el prejuicio apelaria al componente afectivo.
Ambos se relacionan, a su vez, con el componente comportamental o conativo que se
materializa en las conductas discriminatorias y estigmatizantes” (Julian et al, 2013,
p.21). Es decir, los estereotipos sociales, incluidos los de género, se conforman a
partir de creencias y expectativas sobre rasgos de personalidad, roles, profesiones,

mandatos y hormas sociales impuestas.

En este sentido, los mandatos de género pueden entenderse como
“estereotipos prescriptivos que se acentuan en los procesos de socializacion” (Macias-
Valadez-Marquez y Luna-Lara, 2018, p. 68). Estos mandatos forman parte del
entramado cultural que moldea la identidad de mujeres y varones, imponiendo un
deber ser. “Se interiorizan y, en el proceso de socializacion, pasan a formar parte de
las personas, quienes hacen suyo ese deber de continuar con el modelo hegemdnico
de masculinidad y feminidad establecido” (De Oca et al.,, 2024, p. 172). Algunos
ejemplos de mandatos de género femeninos incluyen el mandato de maternidad, el de

amor romantico, el de cuidado y abnegacion (Lamas, 2018).

La presente investigacion se centra en el mandato de belleza corporal
femenina. Este mandato comienza a internalizarse en la infancia, en el seno de la
familia. “Las mujeres mas cercanas son las primeras en iniciarnos en la feminidad. De
ellas vamos a aprender mirando y escuchando: lo que hacen con sus cuerpos, lo que
nos dicen, lo que se dicen a si mismas y entre ellas” (Pasquinelli, 2024, p. 33).

Posteriormente, estas prescripciones se refuerzan en dmbitos como la escuela, el



trabajo, las relaciones de pareja y las amistades (Wolf, 1990; Pineda, 2020;
Pasquinelli, 2024).

La belleza, lejos de ser un atributo natural, es una construccién social e
historica (Vigarello, 2005), influenciada por el contexto y la época. Se la puede
entender como “un conjunto de conceptos, representaciones, discursos y practicas
cuya importancia radica en su capacidad performativa en la materializacion de los
cuerpos sexuados y en la definicion de los géneros” (Muhiz, 2014, p. 422). Asi, la
belleza se convierte en una condicién indispensable de la feminidad y, por ende, en

una obligacion para las mujeres (Mufiiz, 2014).

Esther Pineda (2020) analiza como los estereotipos y canones de belleza
varian segun los dispositivos de produccion y circulacién. Identifica cinco grandes
modelos de belleza segun su origen: el arte clasico (escultura y pintura), la industria
cinematografica, la moda, la musica y, en la actualidad, las redes sociales. Estos
medios han construido y perpetuado los estandares de belleza hegemonicos,

imponiendo exigencias sobre los cuerpos femeninos.

Otro aspecto clave del mandato de belleza es la centralidad del cuerpo de las
mujeres como objeto de evaluacion y control social. “Resaltar que el cuerpo es una
construccién social qgue no solo es singular y Unica para cada una de las personas,
sino que siempre se da en una relacién necesaria con otras personas” (Contrera y
Moreno, 2022, p. 9). Es decir, la percepcion del cuerpo propio esta mediada por la
mirada y valoracion de los demas. “Es en ese conjunto de interacciones que se van
inscribiendo una serie de mandatos, expectativas y prejuicios sobre aquello que se
considera saludable, bello, correcto, normal, y hasta Gtil o productivo” (Contrera y
Moreno, 2022, p. 9).

En este sentido, la sociedad clasifica y valora los cuerpos femeninos en funcién
de su proximidad a un ideal hegemoénico. “El cuerpo femenino se encuentra objetivado
a partir de una mirada social que lo sopesa, clasifica y valora de acuerdo a la distancia
que mantiene, en tanto cuerpo particular, con el ideal del modelo dominante” (Zicavo,
2013, p. 112). Estos significados impuestos configuran los ideales del mandato de
belleza corporal femenina, los cuales incluyen principalmente la delgadez y la

juventud.

Ademas, Pineda (2020) introduce el concepto de racismo estético. “Los
criterios prototipicos y estereotipicos a partir de los cuales se define -lo bello-
responden a una herencia colonial eurocéntrica que promovié mediante la imposicion,

la asimilacion y la internalizacion de una estética europea y posteriormente
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norteamericana” (Pineda, 2020, p. 114). En este sentido, el mandato de belleza
impone una belleza colonizada, que no solo discrimina por género, sino también por
raza y clase, estableciendo jerarquias corporales que refuerzan la exclusion y la
desigualdad social. En la investigacion realizada, se retomo este planteo y se utilizé el
término "ideal de blanquitud" para referirse a la exigencia de rasgos fenotipicos

eurocentrados dentro del mandato de belleza.
Mandato de Belleza Corporal Femenino Como Etica y Moral.

El mandato de belleza no solo impone un ideal estético, sino que también
establece una moral y un deber ser que determina qué es correcto y qué no en
relacion con el cuerpo femenino. Funciona como un conjunto de normas que dictan
qué acciones deben tomar las mujeres para alcanzar el canon de belleza, asociando
su cumplimiento con valores como la bondad, la disciplina, la salud y la pulcritud. “El
vocabulario que usamos hoy para referirnos a mantener nuestros cuerpos en forma, es
cada vez mas moral” (Tenenbaum, 2019, p. 236). Al consolidarse como norma,
cualquier desviacion de estos parametros es castigada socialmente. “Ser linda en el
siglo XXI no es una fatalidad del destino, es un mérito que debe ser premiado, si esta

presente, y castigado, si no lo esta” (Tenenbaum, 2019, p. 242).

Por otro lado, el mandato de belleza corporal femenino puede pensarse como
una ética. No solo impone un estandar de apariencia, sino que también prescribe
comportamientos. “Antes que apariencias, esta siempre prescribiendo conductas”
(Tenenbaum, 2019, p. 235), regulando la relaciéon de las mujeres consigo mismas. Ser
bella no es solo una posibilidad, sino una exigencia, que se materializa en
mandamientos sobre qué practicas realizar. Como describe Tenenbaum en El fin del
amor (2019), “hoy es considerado un deber ser: hacer dieta, ir al gimnasio y una vez
por mes a la cosmetdloga es sinébnimo de portarse bien” (p. 235). Investigaciones del
Instituto Gino Germani refuerzan esta idea, sefalando que “no todas realizan
tratamientos de belleza, pero si experimentan una situacion de tension al afirmar que

deberian hacerlo” (Zicavo, 2011, p. 7).

La belleza, entonces, no es concebida como un atributo natural, sino como un
proceso constante de construccion. “No es algo que simplemente se posee, sino que
debe ser construida, mejorada o profundizada a través de distintos materiales,
artificios, técnicas, instrumentos y dispositivos” (Pineda, 2020, p. 107). En este
contexto, el cuerpo femenino se convierte en un espacio de intervencion permanente.

“Los cosméticos, los tratamientos, las clinicas y salas de belleza, llamadas ‘estéticas’,
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asi como las modificaciones faciales y corporales, son constitutivas del dispositivo de
la corporalidad” (Muhiz, 2014, p. 420).

Otro rasgo fundamental de estas exigencias es la inalcanzabilidad del ideal de
belleza. La perfeccion impuesta convierte el cuerpo de las mujeres en un objeto de
constante modificacion, generando una lucha sin fin. “La carga mental de la belleza,
ademas del tiempo de sufrir porque nada de lo que hagamos alcanza” (Pasquinelli,
2024, p. 57). Esto lleva a cuestionar si realmente todas las mujeres pueden dedicar
tiempo y dinero a cumplir con estas exigencias, y a pensar en cdmo estos son sutiles

mecanismos de control de los cuerpos femeninos que persisten en la actualidad.

Mandato de Belleza Corporal y Violencia Estética

“Dicho avance sobre el cuerpo no es inocente. Se trata de la contracara
represiva de diversos procesos sociales emancipatorios que tuvieron y tienen a las

mujeres como protagonistas” (Zicavo, 2011, p.109).

En Argentina, la Ley Nacional N° 26.485 sancionada en el 2009 bajo el nombre
de “Proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”, reconoce
la violencia simbdlica como una forma de violencia de género. Esta se caracteriza
como: “a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o signos
transmita y reproduzca dominacién, desigualdad y discriminacion en las relaciones
sociales, naturalizando la subordinacion de la mujer en la sociedad” (Sosa y Groso
Ferrero, 2018, p. 168).

Desde esta perspectiva los mandatos de género pueden identificarse como una
de las multiples expresiones de la violencia simbolica. Estas imposiciones sociales no
solo perpetdan la estigmatizacion y la desigualdad, sino que también delimitan las
oportunidades y derechos de las mujeres en distintos ambitos. Tal como sefala
Perellé Rosellé (2022), “son tales las consecuencias que el imperativo de alcanzar
canones de belleza inalcanzables puede enmarcarse como una forma de violencia

sobre las mujeres” (p. 41).

Resulta fundamental el concepto de violencia estética que introduce Esther
Pineda definiéndola como: “un conjunto de narrativas, representaciones, practicas, e
instituciones que ejercen una presion perjudicial y formas de discriminaciéon sobre las
mujeres para obligarlas a responder al canon de belleza imperante, asi como el

impacto que este tiene en sus vidas” (Pineda, 2020, p.108). Esta forma de violencia se
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diferencia de la simbdlica porque se centra especificamente en la imposicion de
estandares de belleza, en la discriminacion hacia quienes no los cumplen y en las
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales que derivan de ello (Pineda, 2022, p.
109).

En este marco, uno de los objetivos especificos de la presente investigacion
fue explorar la percepcion de las y los estudiantes sobre los impactos psicolégicos y
sociales del mandato estético en la vida de las mujeres. A través de este analisis, fue
posible profundizar en la nocion de violencia estética y su papel en la construccion de
subjetividades. Como enfatiza Pineda (2020), “el impacto que el mandato tiene en la

vida de las mujeres he denominado violencia estética” (p. 109).

Este fendbmeno ha sido ampliamente documentado. En el proyecto de
investigacion previamente citado (Eugenia Zicavo, 2011), se advierte cémo la presion
por cumplir con determinados estandares corporales genera en las mujeres
sentimientos de angustia e inseguridad, especialmente cuando perciben que sus
cuerpos no se ajustan a los ideales legitimados socialmente. Ademas, se observa la
presencia de fuertes sentimientos de culpa, lo que refuerza el caracter coercitivo de

estas normas.

Ahora bien, si el incumplimiento del ideal corporal conlleva malestar y
exclusion, su cumplimiento parece ofrecer ciertos beneficios. En esta misma linea,
Marcus et al. (2011) identifican que las mujeres que logran acercarse a este estandar
reconocen tener mayores oportunidades y un acceso facilitado a diversos recursos y

espacios.

En consecuencia, el impacto social del mandato estético se torna evidente: en
un contexto de creciente desigualdad, la posibilidad de ajustarse a este ideal se
convierte en un factor determinante para la inclusién laboral, socioecondmica e incluso
amorosa. Asi, lejos de ser una mera cuestion de preferencias individuales, la presion
estética opera como un mecanismo de regulacion social que condiciona el bienestar y

las oportunidades de las mujeres.

Perspectiva de género

“Durante siglos, han sido en su mayoria hombres los que han creado los modelos de
belleza a través de la fotografia, la escultura, la pintura, el cine, la publicidad”
(Herrera, 2012).

13



Una particularidad de los canones y estereotipos de belleza es que, tanto en el
pasado como en la actualidad, han sido una construccién sexuada y patriarcal. Como
sefiala Pineda (2020): “Esto significa que han sido creados por los hombres y para los
hombres, es decir, para el disfrute y beneficio de ellos” (p. 110). Esta afirmacién cobra
aun mas sentido si se considera “la desigual distribucion del poder entre varones y
mujeres, y la manera en que estas desigualdades son reforzadas por instituciones

sociales, juridicas, religiosas y politicas” (Bravo de Rueda Ortega, 2006, p. 171).

En este marco, los mandatos de género se sostienen sobre la base de una
distribucion heteronormativa y jerarquica de los roles masculino y femenino. Tal como
describe Faur (2004), esta division se ha construido sobre la premisa de que los
hombres dominan la esfera publica, ejerciendo funciones de provisién y proteccién,
mientras que las mujeres quedan relegadas al ambito privado, asumiendo tareas de
cuidado (p. 5). No obstante, esta distribucion no solo es diferenciada, sino también
profundamente desigual. Desde edades tempranas, las mujeres se ven condicionadas
por multiples mandatos de género que limitan su identidad y restringen su desarrollo,
como lo plantea Farré (2001): “Hay numerosos mandatos de género que limitan la

identidad y la vida de las mujeres, desde muy pronto en su vida” (p. 27).

A partir de esta estructura de poder, se visibiliza la existencia de un sistema
que subordina y desvaloriza a las mujeres, imponiendo barreras que restringen su
acceso a la igualdad politica, cultural, social y econémica (Bravo de Rueda Ortega,
2006, p. 171). La perspectiva de género permite evidenciar estas desigualdades,
entendiendo al género como una construccién tanto cultural como subjetiva. En este
sentido, el concepto de género no solo abarca la identidad y la percepcion individual,
sino que también se extiende a la esfera social, influyendo en la divisién del trabajo, la
distribucion de los recursos y las jerarquias de poder entre hombres y mujeres (Faur,
2004).

Bajo este contexto, el mandato de belleza corporal se erige sobre una premisa
sexista. Pineda (2020) advierte que han sido los hombres quienes, desde sus
posiciones de poder en &ambitos politicos, econdémicos, religiosos, académicos,
médicos, mediaticos y empresariales, han definido qué es la belleza, como se alcanza,
quiénes son bellas y como deben lucir las mujeres para ser consideradas como tales
(p- 105). Asi, el ideal de belleza femenina no solo ha sido creado por los varones, sino
que también se ha perpetuado como un mecanismo de control que restringe la
autonomia y la libre expresion de las mujeres, generando discriminacién y

estigmatizacion.
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En este sentido, el mandato de belleza no es una construccion inofensiva, sino
un dispositivo de poder que disciplina los cuerpos femeninos. Como sefala Pineda
(2020), “se intenta desmoronar a las mujeres, desmovilizarlas, desconvocarlas,
despolitizarlas y disciplinarlas a través del masivo bombardeo de feroces discursos,
representaciones y exigencias de belleza” (p. 151). Esta légica de dominacién se
vincula con lo que Cobo Bedia (2015) identifica como los dos modelos normativos de
la feminidad: por un lado, el que gira en torno a la maternidad dentro de la familia
heteropatriarcal, y por otro, el que reduce a un grupo de mujeres a la disponibilidad
publica a través de la prostitucion y la pornografia (pp. 13-14). Ambos modelos estan
atravesados por la erotizacion y la hipersexualizaciéon del cuerpo femenino, reforzando
la idea de que el valor de las mujeres radica en su atractivo sexual. “Ha cobrado fuerza
la idea de que las mujeres deben ser valoradas fundamentalmente por su atractivo
sexual. Y el atractivo sexual se ha convertido en parte fundamental del nuevo modelo

normativo que se exige a adolescentes y mujeres adultas” (Cobo Bedia, 2015, p. 14).

Por otro lado, desde el enfoque de género, es posible observar que el mandato
de belleza corporal no se manifiesta de la misma manera ni con la misma intensidad
en todos los géneros. Segun Guerrero (2015), “el ideal corporal socialmente legitimado
opera de manera mas débil en los hombres que en las mujeres” (p. 47). Esto también
puede evidenciarse a partir del hecho de que, mientras en las mujeres la belleza
potencia la femineidad, en los hombres la asociada a ciertos ideales disminuye la
masculinidad” (Pineda, 2020, p. 110).

En definitiva, los mecanismos de dominacion patriarcal sobre los cuerpos
femeninos abarcan multiples ambitos, desde los canones de belleza y la moda hasta la
industria de la cirugia plastica, las tecnologias reproductivas, la pornografia y la
prostitucion. Como concluye Cobo Bedia (2015): “Estos elementos se han convertido
en usos represivos sobre el cuerpo de las mujeres” (p. 15). De este modo, la belleza
no es solo una construccién cultural, sino una herramienta de control que refuerza la
desigualdad de género y restringe la autonomia de las mujeres en distintos niveles de

la sociedad.

Mandato de Belleza Corporal Femenina y la Salud Integral de Las Mujeres.

He escuchado a muchas decir que no les importa morir y estan dispuestas a
correr ese riesgo con tal de obtener la ansiada belleza estereotipica.
(Pineda, 2023)
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El mandato de belleza corporal femenina, impulsado por la presion social y
mediética, genera condiciones que perpetian la discriminacién y la insatisfaccion
corporal en las mujeres. Este fendbmeno no solo se limita a la apariencia externa, sino
que tiene profundas implicaciones en la salud mental de las mujeres. Segun Elizathe
et al. (2010), “el riesgo de desarrollo de trastornos alimentarios puede vincularse con
las practicas discriminatorias, ya que incrementan la insatisfaccion con la imagen
corporal” (p. 3). Si bien los ideales de belleza no son la causa unica de los trastornos
alimentarios, desde una perspectiva integral de salud mental, la cultura y sus valores

dominantes juegan un papel crucial en el desarrollo de dichos trastornos.

Este ideal estético se encuentra estrechamente relacionado con el sexismo
estructural, donde son las mujeres las que deben someterse con mayor rigor a las
normas estéticas dictadas por la ideologia de género dominante. Este proceso
contribuye a la cosificacion de las mujeres, impactando tanto su salud fisica como
psicolégica, ya que las hace participes activas de su propia subyugacion (Verdu
Delgado, 2018, p. 182).

Siguiendo a Bourdieu (1998), la dominacion masculina se refleja en la manera
en que las mujeres se perciben a si mismas. “La relacién de la mujer con su propio
cuerpo no se reduce a una imagen de su propia corporalidad, a una representacion
subjetiva de si misma como cuerpo” (Cardona, 2015, p. 27). La percepcion del propio
cuerpo se construye a través de comparaciones constantes, donde el cuerpo femenino
es evaluado bajo binomios como: gorda-flaca, buena-mala, enferma-sana, vieja-joven,
fea-bonita (Cardona, 2015). Esta dicotomia genera una distancia entre el cuerpo real y
el cuerpo deseado, lo que conduce a la incomodidad, verglienza, miedo, insatisfaccion
y alienacion. Las mujeres, al verse a si mismas como objetos para ser observadas,
internalizan esta mirada social que categoriza y clasifica sus cuerpos segun criterios
estéticos establecidos (Pineda, 2020; Berger, 2006).

La identidad de las mujeres se encuentra estrechamente ligada al concepto de
belleza, lo que las hace vulnerables a la aprobacion ajena y afecta profundamente su
autoestima. Como afirma Farré (2001), “la identidad de las mujeres se apoya en la
premisa de la belleza, de modo que estamos siempre expuestas a la aprobacion ajena
y, por tanto, vulnerables en nuestra identidad y autoestima” (p. 25). La autoestima,
entendida como “la dimensién evaluativa del autoconcepto, en la que la persona se
autoevalUa en una escala que varia de lo positivo (autoafirmacion) a lo negativo (auto-
denigracion)” (Hewit, 2002, como se cita en Casullo y Gongora, 2008, p. 188), juega

un papel fundamental en el bienestar general y en la proteccion de la salud mental.
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En este contexto, surge la pregunta: ¢cémo afecta la salud mental de las
mujeres vivir en una sociedad que promueve un culto al cuerpo y presiona por cumplir
con canones de belleza hegemoénicos? De acuerdo con la Ley 26657 de Salud Mental,
articulo 3 (Capitulo II), la salud mental es definida como: “un proceso determinado por
componentes histdricos, socioeconémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (2010). Esta
definicion subraya la estrecha relacion entre la salud mental de las mujeres y los
contextos en los que se desarrollan sus vidas, reflejando como los estandares sociales

y culturales impactan su bienestar psicoldgico.
Aportes desde la Bioética Latinoamericana

En un contexto de mayores posibilidades civicas, laborales, profesionales y de
decision respecto a la maternidad para las mujeres, surgen varias preguntas: ¢cémo, a
pesar de esta aparente liberacion, el ideal de belleza se ha intensificado al punto de
presionar sus vidas y limitar sus acciones? Ademas, ¢de qué manera la obsesion
social por el culto al cuerpo y la presién por encajar en los canones hegemoénicos

afecta su salud mental?

Para Bravo de Rueda (2006), la salud mental es el resultado de mudltiples
factores: la intervencién de la ciencia y la tecnologia, las politicas de Estado, los
derechos humanos y, en el caso especifico de las mujeres, una perspectiva de género
ineludible. En este sentido, “para mantener la salud mental no sélo hay que atender la
parte psicoldgica, sino también establecer controles sobre todos aquellos factores que
pueden propiciar trastornos fisicos, morales, de condiciones de vida y de esperanza en

las mujeres” (Leal, 2015, p. 172).

El mandato de belleza corporal femenina no se instala ni circula de la misma
forma en todas las clases sociales. Al respecto, Zicavo (2013) senala que “el
imperativo de su reproduccién es mas labil en los sectores populares, en parte por
falta de acceso al capital econdmico necesario que les permita una modelacién del
cuerpo en tanto bien simbdlico” (p. 108). Esto evidencia que los estandares de belleza

son impuestos con distinta intensidad segun la posicién socioeconémica.

Desde esta perspectiva, resulta pertinente preguntarse si es posible construir
sociedades mas inclusivas y favorecedoras para las mujeres en la toma de decisiones
sobre sus cuerpos y vidas, respetando su idiosincrasia y singularidad. Para abordar
esta problematica, la Bioética Latinoamericana se presenta como una herramienta

clave, ya que permite un andlisis desde una perspectiva de transformacion social en
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lugar de individual. Ademas, resalta el papel fundamental del Estado en la
implementacion de politicas publicas que posibiliten cambios estructurales en las

sociedades donde viven las mujeres.

Un hito relevante en la evolucion de la bioética en América Latina fue la
aprobacién, en 2005, de la Declaracion sobre Bioética y Derechos Humanos de la
Organizacién de las Naciones Unidas. Este documento incorpord, ademas de los
temas biomédicos tradicionales, cuestiones sociales, sanitarias y ambientales. En esta
linea, Garcia Fanlo (2011) sostiene que, “al sentar las bases de una sociedad sobre
los principios de la bioética, estaremos protegiendo la salud mental de nuestra
poblacion y permitiendo que las personas, de acuerdo con su género, se desarrollen

en un ambiente armonico, equilibrando lo biolégico, psicoldgico y social” (p. 2).

Uno de los principios fundamentales de la Bioética Latinoamericana es el
respeto a la vulnerabilidad de las personas. Las diferentes condiciones de vida de las
mujeres generan distintos grados y tipos de vulnerabilidad, afectando su salud de
diversas maneras. Siguiendo esta idea, Florencia Luna (2008) propone pensar la
vulnerabilidad mediante la metéfora de las capas, un concepto dinAmico y relacional.
En sus palabras, “se pueden identificar diferentes capas de vulnerabilidad cuando se
examina una situacion” (p. 10). Este principio permite visibilizar los multiples factores

gue determinan las condiciones de vida y la salud de las mujeres.

Desde esta perspectiva, el mandato hegemaénico de belleza corporal femenina,
al imponerse como Unico modelo valido, reproduce una forma de violencia simbdlica.
Esto se debe a que genera discursos que discriminan, estigmatizan e invisibilizan
diversas condiciones socioeconémicas, de género, nacionalidad y raza, entre otras,
que impactan en las corporalidades femeninas. En este sentido, Carvalho y
Albuquerque (2015) destacan que “es tarea primordial del bioeticista tener en cuenta
las desigualdades de ingreso, de riqueza, de género, de color, entre otras, que afectan
directamente no solo las condiciones de vida de las personas, sino también su salud”
(p. 236).

Asimismo, otro principio fundamental de la Bioética Latinoamericana es la
autonomia de las personas, estrechamente vinculada con la vulnerabilidad. Distintos
grados de autonomia implican diversos niveles de vulnerabilidad. Si se concibe la
autonomia en un extremo de un continuo y la vulnerabilidad en el otro, se hace
evidente la diversidad de condiciones de vida de las personas, determinada por la
interrelacién de factores politicos, econémicos, sociales, raciales y culturales, entre

otros. Como sefala Ramos-Rocha (2012), “la decision autdbnoma puede verse
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afectada por la coercién social, la presion mediatica, el imaginario individual, la oferta

comercial” (p. 85).

Por otra parte, el principio de no discriminacibn y no estigmatizacion,
fundamental en la bioética, busca preservar la dignidad humana. En este sentido,
Ramos-Rocha de Viesca (2012) advierte que “la necesidad de adaptarse a un
estandar social de belleza ha provocado que minimos defectos fisicos se vuelvan
objeto de una intervencion estética. Este malestar esta ligado a una estigmatizacion
personal o social simbdlica” (p. 85). Esto plantea una cuestion central: ¢hasta qué
punto las mujeres que deciden modificar sus cuerpos para ajustarse a los canones de

belleza lo hacen de manera realmente autbnoma?

La socializaciéon en una cultura que prioriza la estética lleva a que las mujeres
incorporen como naturales ciertos modelos de belleza que, en realidad, son
construcciones impuestas. Como afirma Zicavo (2011), “las mujeres terminan
incorporando como naturales modelos de belleza que en realidad son producto de una
lucha por la imposicion social del sentido (y, por tanto, pasibles de ser cuestionados y
modificados)” (p. 112).

A lo largo de los afios, el movimiento de mujeres y los feminismos han generado
transformaciones en las estructuras de las sociedades patriarcales, posibilitando la
conquista de derechos. Sin embargo, aln persisten mecanismos que subordinan a las
mujeres a través de la regulacién de sus cuerpos. Maffia (2009) sostiene que las
mujeres parecen no tener un vinculo con su propio cuerpo que no esté mediado por

los significados impuestos por el patriarcado.

En este contexto, la Bioética Latinoamericana se presenta como una herramienta para
la batalla cultural en favor de sociedades mas justas, en oposicién a valores como la
competencia, la productividad, la emancipacion individual y el amor propio entendido
en términos mercantilizados. Desde esta perspectiva, el presente trabajo retomara los
aportes de la Bioética Latinoamericana para abordar criticamente “discursos que
ponen el acento en el individuo e invisibilizan las fuerzas sociales que estructuran
nuestro pensamiento mas privado sobre nuestros cuerpos” (Tenenbaum, 2019, p.
239).

Metodologia y Disefio

El estudio adopté un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos para una triangulacion metodoldgica que permitiera captar la complejidad

del fendbmeno analizado. Se llevdé a cabo un estudio empirico de tipo exploratorio-
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descriptivo con un disefio transversal, dado que no existen antecedentes de
investigaciones que aborden esta temética en estudiantes de Psicologia de la
UNMDP.

La muestra estuvo conformada por 66 estudiantes de quinto afio de la
Licenciatura en Psicologia de la UNMDP. De ellos, el 9,1 % eran varones y el 90,9 %
mujeres, con una edad promedio de 29 afios. Se seleccionaron estudiantes que
hubieran cursado o estuvieran cursando materias relacionadas con ambitos

profesionales y deontologia.

Para la recoleccion de datos, se disefié un cuestionario autoadministrado con
preguntas abiertas y cerradas, elaborado en Google Forms y adaptado a la poblacién
objetivo. Se incluyé un consentimiento informado que detallaba el propésito del
estudio, el tiempo estimado de participacion, la ausencia de riesgos y la garantia de
confidencialidad, asegurando el respeto a la autonomia y la vulnerabilidad de las

personas participantes.
Conclusiones

El presente estudio permitio identificar y caracterizar las valoraciones de
estudiantes de Psicologia de la UNMDP sobre el ideal de belleza corporal femenino,
destacando la centralidad en el ideal de delgadez. Se evidencié que este ideal se
presenta de dos formas: una delgadez extrema o una delgadez con curvas, asociada a
un cuerpo tonificado. Si bien el objetivo inicial era analizar tanto el ideal de juventud
como el de delgadez, los resultados muestran una mayor preeminencia de este ultimo.
Esto coincide con otras investigaciones y podria estar vinculado a la franja etaria de la

muestra, compuesta mayormente por jévenes de alrededor de 30 afios.

Ademas, las y los estudiantes sefialaron dos aspectos clave del mandato de
belleza: la blanquitud y el cuidado estético. Identificaron un ideal de blanquitud que,
segun Esther Pineda, constituye un racismo estético persistente, el cual sigue
favoreciendo una imagen blanca y occidental, excluyendo la diversidad racial y étnica
(Pineda, 2020). Asimismo, destacaron como el cuidado estético impone a las mujeres
la responsabilidad de alcanzar la belleza mediante trabajo y esfuerzo, aunque de

manera que parezca natural.

Asimismo, se evidencidé que el mandato de belleza se reproduce a través de
multiples discursos y espacios sociales, tales como el &mbito laboral, sanitario,
afectivo, doméstico, recreativo y mediatico. En linea con autoras como Naomi Wolf,

Esther Pineda y Tamara Tenenbaum, se concluye que este mandato no solo impone
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un estandar estético, sino que también prescribe una ética. Como sefiala Tenenbaum
(2019), “al hablar de una ética el acento no esta puesto en una decision individual de

cada muijer sino en el sistema que enmarca y da sentido a esas elecciones” (p. 239).

Se identificod en las respuestas, la percepcién del mandato en los discursos
sociales y en la prescripcion de practicas de belleza para las mujeres, en los
diferentes espacios que ocupen: laborales, salud, afectivos, domésticos, recreativos,
industria de indumentarias, medios masivos de comunicacién y audiovisuales. Al igual
gue otras investigadoras del tema, como Naomi Wolf, Esther Pineda y Tamara
Tenenbaum, se concluye que el mandato de belleza proscribe una ética. “Al hablar de
una ética el acento no esta puesto en una decision individual de cada mujer sino en el

sistema que enmarca y da sentido a esas elecciones.” (Tenenbaum, 2019, p. 239).

Las y los estudiantes identificaron en sus respuestas la presencia del mandato
de belleza en los discursos sociales y en la prescripcion de practicas estéticas para las
mujeres en distintos espacios. De manera consistente con investigaciones previas, se
concluye que este mandato impone no solo una imagen corporal ideal, sino también

un modelo normativo de comportamiento.

Las desigualdades socioecondémicas, raciales y culturales generan diferentes
niveles de acceso a estos recursos, lo que profundiza la exclusion de ciertos grupos.
En este sentido, la Bioética Latinoamericana ofrece una perspectiva integral para
analizar la problematica desde los derechos humanos, la dignidad y la equidad en
salud. Este enfoque permite evidenciar como el mandato de belleza se traduce en una
forma de violencia estructural que afecta la vida de las mujeres de manera

diferenciada.

En cuanto al impacto social del mandato de belleza corporal, las y los
estudiantes lo asociaron con el ideal de éxito. Sin embargo, se menciona poco la
felicidad o la satisfaccion, salvo en una respuesta que sugiere que algunas mujeres
podrian experimentarlas. También se mencionan escasamente el bienestar y la salud,
aunque se reconoce que alcanzar el ideal de belleza podria ser percibido como un
indicador de buena salud. Los perjuicios identificados incluyen padecimientos fisicos y
mentales, sintomas de frustracion, discriminacion y estigma social. Asimismo, se

sefiala el tiempo y el dinero invertidos en la busqueda de estos estdndares estéticos.

Desde el punto de vista de la salud y el bienestar psicologico, las y los
estudiantes hicieron hincapié en la autoestima y la seguridad como los aspectos mas
afectados. En términos de impacto social, destacaron la relacion entre el ideal de

belleza, la identidad y la autoestima, asi como sus efectos en el desempefio de las
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mujeres en diversos ambitos. En este sentido, emergen categorias como la aceptacion

social y el acceso a oportunidades laborales y afectivas.

Desde la Bioética Latinoamericana, se plantea la necesidad de abordar esta
problemética con un enfoque basado en la responsabilidad institucional. Se resalta el
papel del Estado en la implementacion de estrategias que permitan contrarrestar los

efectos del mandato de belleza desde la infancia y la adolescencia.

Las y los estudiantes reconocieron el impacto del mandato de belleza en la
salud mental de las mujeres, enfatizando la presion constante a la que estan
sometidas y la disminucion de su autoestima. También identificaron la fragilidad
psiquica resultante de los procesos de socializacion desde la infancia y la
adolescencia, que llevan a muchas mujeres a sentirse inferiores a los varones en
distintos aspectos. Sin embargo, las y los estudiantes no percibieron esta problematica
como un problema de salud publica, lo que resalta la necesidad de sensibilizar sobre
su impacto en la vida cotidiana de las mujeres y de visibilizar como los estandares de
belleza afectan no solo la autoestima individual, sino también la salud colectiva y el

bienestar social.

Asimismo, se identificaron modelos alternativos no estigmatizantes de belleza
corporal femenina. Dado que la totalidad de las personas encuestadas reconocid la
existencia del mandato de belleza, muchas lograron percibir la discriminacién que
genera y reflexionar sobre posibles formas de resistirlo. Algunas respuestas sefialaron
la relacion del cuerpo femenino con el arte y el deporte como espacios de mayor

expresion y libertad.

Los modelos alternativos mencionados se caracterizan por ser mas inclusivos y
liberadores, promoviendo la diversidad corporal y reduciendo la presién y la culpa
asociadas a los estandares hegemonicos. Estos modelos permiten mayor disfrute,
aumento de la autoestima y aceptacion personal y social, ademas de visibilizar
cuerpos mas reales. En este sentido, se destaca la militancia y la concientizacién

como estrategias clave para enfrentar estas imposiciones.

Las respuestas de las y los estudiantes evidencian la existencia de mdltiples
formas de discriminacion hacia las mujeres que no alcanzan el ideal de belleza. Desde
la perspectiva de la Bioética Latinoamericana, se reconoce la importancia de principios
que permitan mejorar la calidad de vida y promover una mayor equidad. Sin embargo,
no se menciona explicitamente el papel del Estado en la implementacién de medidas
gue favorezcan la construccibn de modelos mas inclusivos. Llama la atencion la

ausencia de referencias a la Ley 27.521 de Sistema Unico Normalizado de
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Identificacién de Talles de Indumentaria, mas conocida como la Ley de Talles, lo que

podria deberse a su reciente aprobacién en 2019 y reglamentacién en junio de 2021.

En un contexto de lucha feminista y conquista de derechos, los mecanismos de
control sobre los cuerpos femeninos se han sofisticado. Se vuelve necesario visibilizar
estos mecanismos y desarticular sus légicas para propiciar una mayor concientizacion

y, en consecuencia, una mayor libertad y autonomia para las mujeres.

Desde la Bioética Latinoamericana, se propone una concepcion integral de la
persona basada en la dignidad y el respeto a los derechos humanos, en
contraposicién a los valores de utilidad, productividad y eficiencia que sostienen la
industria de la belleza. En este marco, la Psicologia desempefia un rol fundamental,
tanto en el acompafamiento subjetivo de las mujeres como en la generacion de
espacios grupales de reflexién. Es necesario que les psicologues fomenten la toma de
conciencia sobre los costos emocionales, temporales y econdmicos de estos modelos
hegemonicos, promoviendo redes de apoyo y estrategias para una construccidbn mas
libre y diversa de la identidad corporal.

Por todo lo expuesto, se recomienda que les psicologues se basen en los
principios de la Bioética, en lugar de los valores impuestos por el mercado o sus
propios prejuicios. En este sentido, resulta pertinente problematizar los mandatos de
género en el ambito universitario e incorporar conocimientos sobre las herramientas
que brinda la Bioética Latinoamericana, integrando una perspectiva de género y

decolonial.

Creo en busquedas, en pasiones y en fricciones agonistas de mis propias carnes que,
dadas al encuentro con otras, tienen el enorme potencial de hacer de nuestras
existencias un lugar mas habitable y feliz, dando lugar a indémitas formas de habitar

nuestros cuerpos. (Contreras y Cuello, 2016, p. 58)
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Capitulo 2
Por una apuesta a garantizar la equidad de los futuros profesionales de la
Salud en materia de ESI, Bioética y Derechos Humanos.?
Mendoza Teruel, Maridngeles (UNMDP) - Munuera, Maria Paz (UNMDP)

Supervisora: Dra. Maria Marta Mainetti

Co-supervisora: Dra. Julieta Echeverria

Resumen

El capitulo presente nos convoca a esbozar lineas de debate y de analisis en el
marco de un Trabajo de Investigacion Final de grado, en el que se indagan los
conocimientos y las valoraciones de Ixs estudiantes de las carreras de salud de la
Universidad Nacional Mar del Plata (UNMDP)?, acerca de la importancia de la Ley de
Educacién Sexual Integral (ESI). Trabajado en el marco de la perspectiva Bioética, en
particular la denominada Bioética en expansion, centrada en los Derechos Humanos,
es decir, una bioética que evoluciona hacia la responsabilidad social, especialmente
en el area de la salud. A partir de los datos arrojados por la investigacion se puede
realizar una lectura de cuanto saben y qué valores le asignan a lo que saben los
estudiantes de las carreras mencionadas. Como asi también una descripcion, al
menos parcial, del despliegue de estos cambios legales, éticos y culturales en estas
nuevas generaciones de estudiantes; y las vacancias de formacién en estos aspectos.
Si bien los conocimientos y las valoraciones que puedan ser rastreadas en estudiantes
universitarios, en parte son sintesis de lo aprendido en los niveles educativos ya
transcurridos y de la historia vital de cada sujeto, el objetivo de la investigacion fue
conocer el impacto de la formacién universitaria en estos puntos. Ademas planteando
la posibilidad de ampliar la mirada e intentar conocer cuales son los desafios vy
posibilidades que los estudiantes reconocen al pensar en su actuacién como futuros
agentes de salud en la transmision y cumplimiento de los conocimientos y derechos
relacionados a la salud sexual integral y reproductiva. Lo expuesto a continuacién
tiene por objetivo presentar los principales resultados y puntos de discusién
rastreados.

Palabras claves: ESI - Bioética - Derechos Humanos - Estudiantes

Universitarios - Salud Sexual Integral y Reproductiva

2 Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2023
? Estudiantes de Lic. en Psicologia, Lic. en Enfermeria y Medicina de la UNMDP.
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1. Introduccion

Como principal motivo y antecedente nos precede la ley 26.150 de Educacion
Sexual Integral. Esta propone la obligatoriedad y el derecho a recibir educacion sexual
en los establecimientos educativos, publicos y privados, de la nacion Argentina;
contempla entonces la aplicacion en el ambito educativo, pero solo hasta el nivel
terciario inclusive. Por ende uno de los intereses del estudio fue el de ubicar la mirada
dentro de un nivel educativo donde la intervencion de la ESI no es de caracter
obligatorio, pero si a criterio de la investigacion, necesario. Particularmente, se
posiciond la mirada en estudiantes de las carreras del &mbito de la salud, rastreando
aqui conocimiento y valoracion respecto a la ESI y poniendo también peso en la
perspectiva de actuacion profesional (valor de uso y herramientas recibidas).
Asimismo dar cuenta de como esta ley puede ser pensada junto a la Ley Micaela
(27.499), entendiendo como la misma, en materia de derechos y cumplimiento,
vislumbra la temética de género, como asi las violencias contra las mujeres y
diversidades en todos sus aspectos.

Luego con la aprobacion de los lineamientos curriculares bésicos en 2008 es
que se va iniciando un proceso que consiguid sentar las bases institucionales y
territoriales para la implementacién de esta ley. De este modo “La norma se nutre del
marco de los derechos humanos y se define como parte de las responsabilidades del
sistema educativo para cumplir con regulaciones nacionales e internacionales” (Faur,
2018, p11). Fue en este contexto que se cred y consolidé el Programa Nacional, que
ha contado con un importante impulso politico y una sélida construccién técnica. Lo
que hizo que se definieran objetivos prioritarios y se llevaran adelante estrategias
novedosas para fortalecer las capacidades subnacionales, esto es, la formacién de
docentes, la produccién de materiales, el fortalecimiento de equipos provinciales, etc.,
y finalmente el alcanzar una escala de implementacion a nivel federal. Esta
“federalidad” a la que referimos, no es solo desde la divulgacion del recurso

pedagdgico, sino también de la representacion social y significados compartidos.

Es con el establecimiento del marco regulatorio, incluyendo criterios vy
contenidos curriculares, y los procesos politicos y sociales de puesta en marcha; que

se dio como resultado la institucionalizacion de la ESI y su perduracion en el tiempo.

En el contexto de un pais federal supuso, ademas, un continuo apoyo por parte
de la administracion nacional hacia las provincias. Es dificil imaginar que otros

caminos podrian haber sido mas eficaces o mas inmediatos para conseguir un
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impacto sdlido y sostenible en la implementacién de la Ley 26.150. Ello no

significa que el camino se haya completado en su totalidad. (Faur, 2018, p.69).

Es necesario para facilitar la lectura de este articulo una pequefia introduccion
de la perspectiva que nos enmarca, la bioética. Se define como el “estudio sistematico
de las dimensiones morales- incluyendo la visibn moral, decisiones, conducta y
politica- de las ciencias de la vida y la atencién de la salud empleando una variedad de
metodologias éticas en un contexto interdisciplinario” (Cortina, 2016). En particular se
trabajé con la denominada Bioética en Expansion, centrada en los Derechos
Humanos, es decir, “una bioética que evoluciona hacia la responsabilidad social,
especialmente en salud” (Lecuona, 2015). Entendiendo que como ciencia aplicada nos
permitird reflexionar y sera de gran utilidad para pensar en elementos de
transformaciones para un mundo mas habitable para todos; que se aleja de la
perspectiva universalizada y pone la mirada en las realidades y conflictos locales y

comunitarios.

2. Desarrollo

A la luz de lo mencionado anteriormente proponemos la lectura y la mirada de
la ley de Educacion Sexual Integral y su aplicacion, dandole estatuto de derecho a su
contenido (consonante a los Derechos Humanos) y también como conocimientos guia
ante la toma de decisiones profesionales en el marco de una perspectiva bioética.
Como asimismo utilizar a los principios bioéticos como herramienta operativa en la
aplicacion y reflexion de la Educaciébn Sexual Integral. En cuanto a la
transversalizacion de la perspectiva de género en la mirada bioética, y posicionada en

su rama latinoamericana; se encontré un especial interés en esta tematica.

Para facilitar su lectura se decidi6 exponer la sintesis de los resultados mas
relevantes bajo el mismo modelo con el que fueron recolectados y analizados, por

objetivo.

2.1 Analizar el conocimiento respecto a los aspectos bioldgicos, psicolégicos,

sociales, afectivos y éticos de la ESI.

Se detect6 que una amplia mayoria de la poblacion estudiada posee
conocimiento sobre la ESI (95.6%) y sus aspectos (67.8%), pero no respecto a la
legislacion particular. Respecto a esto Ultimo relataron en su mayoria que no la habian

leido pero si conocian de su existencia.
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Un hito que aparece como relevante para la visibilidad de la tematica y su
discusion, dentro de la poblacion de psicologia, son las movilizaciones sociales. Otro
punto, en este caso destacado por los estudiantes de medicina, es la importancia que
tienen hoy las redes sociales en materia de brindar informacién. En linea con esto, es
interesante que el ciclo educativo obligatorio es referenciado como la principal fuente
de informacion (con un 66.7%), le siguen en aparicion: los Medios de Comunicacién
(47.8%), la familia (38.9%), la biografia especifica (34.4%), y por Uultimo las

instituciones de salud (28.9%).

En el rastreo de conocimiento acerca de los diferentes aspectos que abarca la
legislacion pertinente: “entiéndase como educacion sexual integral la que articula
aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales, afectivos y éticos” (Ley 26.150, 2006). Se

encontraron los siguientes resultados.

Aspecto biolégico: Una amplia cantidad de respuestas hicieron referencia a las
Enfermedades de Transmision Sexual. En menor medida se registraron referencias al
cuidado, la higiene, la proteccion y la comprensién de que el sexo biolégico no es
dicotbmico. Como asi también la variedad de los métodos anticonceptivos, el informar
sobre el ciclo menstrual, como también sobre los tratamientos hormonales. Se rescata
como interesante que hicieron hincapié en la importancia de no caer en una mirada

sesgada sobre las practicas sexuales heteronormativas o cisgenero.

Aspecto psicolégico: El 88.9% seleccion6 el encuentro con la sexualidad, el
78.9% autoaceptacion, el 74.4% vinculos, 72.2% estereotipos de género y 52.2%
subjetividad. Ahora bien, vale destacar que en el otro polo quedaron ubicados

diversidad y autonomia corporal, categorias que recibieron solo el 1%

Aspecto socio- afectivos® Aqui comenzamos a ver variabilidad en las
respuestas ofrecidas por los estudiantes. Se reflejan las tematicas con mayor
recurrencia por poblacién, por considerarse mas fiel a los datos recolectados.
Poblacion psicologia: charlas entre pares, vinculos y solucién de problemas; Poblacion
medicina: el "no", relaciobn entre pares, estereotipos de género, bullying,
acompafiamiento en el cambio de género, primeros vinculos romanticos,
discriminacion y abuso sexual intrafamiliar, exigencias sociales para primeras
experiencias, asimetria adulto-nifio, examen fisico entre compaferos de la
universidad; Poblacién enfermeria: el 50% expreso no saber, bullying, deteccion de

abusos, relaciones sexo-afectivas violentas, situaciones vinculares en el aula

4w L . . ) .
Si bien aparecen en la legislacion como dos aspectos independientes, a fines del estudio fueron
analizados de manera conjunta.
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universitaria donde no se respetan las decisiones de los demas, presién grupal por
iniciar la vida sexual, situaciones &ulicas donde no esta naturalizada la salud

menstrual, criticas a cuerpos diversos y angustia por falta de informacion.

Aspecto ético: Poblacion Psicologia: aquello que se considera bien y mal, los
limites, el compromiso y la no vulneracion de los derechos; Poblacion Medicina: un
grupo de respuestas hacen alusién a las caracteristicas de los sujetos objetivo de la
ESI (sujetos de derecho, NNyA, poseedores de una dignidad intrinseca, autdnomos,
vulnerables, diversos), otro grupo de respuestas hacen referencia a las caracteristicas
de la ley o del proceso de la ESI (influencia cultural y social y su relacion con valores,
creencias y principios, contextuado en un proceso de construccion social, responde a
diferencias en relacibn a la libertad de vivencia de sexualidad entre géneros,
atravesado por la moral, es una ley nacional y por tanto debe cumplirse, es de
educacion, plantea dilemas), y un tercer grupo de respuestas que refieren que la
importancia del aspecto ético en tanto involucra la responsabilidad con el otro.
Poblacion enfermeria: El 23% no contesto, autonomia, dignidad, respeto por el otro y

por sus decisiones, no discriminacion.

Se destaca mayor coincidencia a la hora de caracterizar los aspectos biolégico
y psicolégico, es posible concluir que hay mayor claridad en la representacién social
de qué es lo que estos aspectos tematizan y tal vez mayor tratamiento explicito.
Mientras que en los aspectos socio- afectivo y ético se detectdé mayor dificultad en las

respuestas y mucha variabilidad en las mismas.

2.2 Detectar qué valoraciones y actitudes tienen estudiantes de las carreras de

salud de la UNMDP, sobre la implementacion de la ESI en escuelas medias.

A partir de andlisis resultados de los interrogantes y consignas que tenian por
objetivo rastrear valoracion respecto a la ESI, se encontré que el 98.9% contest6 que
considera importante el tratamiento de la Educacion Sexual Integral en el sistema
educativo. En un examen mas profundo se distingue que consideran importante el
tratamiento de la ESI en el nivel inicial, primario, secundario y terciario (ninguno baj6
del 70%).

Una de las variables que se buscdé medir era valoracién respecto a los
diferentes aspectos, que refiere la ley, involucra la ESI. El total de la muestra hizo
mencion a la importancia de su tratamiento integral. Por otra parte enunciaron algunos
aspectos o dimensiones que deberian incluirse: espiritual, diversidad, ambiental,
responsabilidad, familiar y cultural; teniendo este Ultimo mayor recurrencia. Es

interesante mencionar que la importancia de lo cultural se ve reflejada e incluida en los
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lineamientos curriculares publicados en 2008, pero no aparece como aspecto al

momento de definir la ESI en la legislacion.

Concluyendo con este punto, la valoracion del tratamiento de la ESI en el
sistema educativo, en concordancia con lo expuesto en el anterior eje, es alta (98,9%).
En relacion a esto, una amplia mayoria de los estudiantes considera que la legislacién
de la ESI es importante para nuestro pais y la caracterizan como un derecho. Se
releva la necesidad de tratamiento de estas tematicas y conocimientos en otros

ambitos (como clubes, Ong’s, por ejemplo).

2.3 Indagar la valoracion en relacion a la aplicacion de la ESI en sus areas de

actuacion profesional.

En el rastreo de este Ultimo objetivo se encontraron los siguientes resultados.
Un 96.7% de la muestra contestd que considera que la Educacién Sexual Integral es
importante para su futura accion profesional. Al interrogar a las tres poblaciones sobre
la valoracion de la ESI como herramienta en estos términos, la misma se la pensé
desde el respeto y el trato digno, sea en situaciones donde se esté enfrente a nifios/as
y adolescentes, como asi también personas con bajo recursos econémicos, pacientes
sin escolarizacion o padres negligentes que requieran de cierto tipo de informacion.
Traemos al cuerpo del texto algunas de las situaciones que mas se repitieron en las
respuestas: conflictos con la sexualidad, situaciones de abusos y depresion,
escenarios donde tengan que brindar informacién, otras donde tengan que intervenir
como profesionales ante situaciones en que las personas se encuentren vulnerables,
consultas sobre métodos anticonceptivos o en Infecciones de Transmision Sexual
(ITS). En menor medida aludieron a la violencia reproductiva, situaciones donde sus
pacientes tengan padres negligentes y una persona hablé de respetar la identidad de
género. Atencion primaria, hospitalaria, el tratamiento con el sujeto de cuidado, etc.
Denotamos que hacian mayor mencién a la poblaciébn adolescente en este tipo de

consultas, si bien algunos pudieron ubicarlas en otras poblaciones.

Otra dimension que se busco rastrear fue qué ambitos consideraban (ademas
del educativo) como favorables para el trabajo de las tematicas de la ESI. Los
estudiantes consideraron fundamental el acercamiento a los lugares de pertenencia y
se menciond la importancia del acercamiento en los barrios (sobre todo en
poblaciones que no cuenten con accesibilidad a la escolaridad o salud). Las
entrevistas tomadas muestran convergencias respecto de esto, destacan las tres

poblaciones que no deberia ser competencia exclusiva de las escuelas el tratamiento
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de la ESI, dado que terminariamos siendo reduccionistas en creer que desde ahi se

aborda a toda la poblacion.

Si se quisiera realizar entonces una caracterizacion de la mirada de los
estudiantes de estas tres poblaciones acerca de la ESI, se podria dar cuenta de un
sesgo hacia la actuacioén clinica, la adolescencia y las situaciones de vulnerabilidad
social.

3. Conclusiones

El presente capitulo esta basado en un trabajo de investigacion final de disefio
exploratorio- descriptivo- transversal que buscaba rastrear cuanto conocimiento y
cémo valoraban a la ESI, estudiantes de la carreras en Lic. en Psicologia, Lic. en
Enfermeria y Medicina de la UNMDP. El objetivo general propuesto fue indagar el
conocimiento y la valoracién de estudiantes de las carreras de salud de la UNMDP
acerca de la importancia de la Educacion Sexual Integral. La base de datos utilizada
para el andlisis fue construida a partir de nueve entrevistas realizadas y de noventa

encuestas recolectadas.

Se expusieron aqui los resultados obtenidos, y si bien se considera que los
objetivos pudieron ser analizados con dichos hallazgos, se propone que en futuras
investigaciones se pueda seguir explorando lo que incumbe al area de actuacién
profesional; especificamente los desafios y posibilidades respecto a la toma de
decisiones en relacion a esto.

Dicho esto parece necesario explicitar lineas de discusién que se han
generado, e interrogantes que han quedado abiertos.

A lo que respecta a las tres poblaciones de estudio se debe destacar que
hacen hincapié en denunciar a las miradas binarias de los “sexos” como asi también, a
aguellos que no respetan los diversos tipos de cuerpos y orientaciones sexuales. Lo
antedicho nos habla de cierto resabio de creer, como si se tratarda de creencias, en la
existencia de dos sexos, modelo sobre el cual se construye el cuerpo occidental, pero
gue comienza a ser cuestionado con la aparicién de la llamada “transexualidad”, que
no es un fendmeno nuevo, sino tal como expresa la antropéloga mexicana Marta
Lamas (2014), se trata de la expresion moderna de un sentimiento antiguo. En relacion
a esto, no se puede dejar de mencionar que desde la ONU, en su inciso tercero,
menciona el reafirmar el principio de no discriminacién, que exige que los derechos
humanos se apliquen por igual a todos los seres humanos, independientemente de su

orientacion sexual o identidad de género.
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Con lo antedicho se ha detectado la existencia de cierta tendencia en las tres
poblaciones de estudio a considerar que en su transitar por las escuelas medias la
ensefianza recibida sobre Educacion Sexual Integral contenia un sesgo biologicista.
Se percibi6 ademas que los estudiantes valoraban negativamente su formacion
escolar, argumentando que los/as docentes no estaban debidamente capacitados
para brindar los lineamientos curriculares en el aula. O si lo hacian tenian una visién
reduccionista al &rea bioldgica.

Se registra la necesidad de una formacion especifica sobre la temética en
cuestion, incluyendo especialmente en la misma a la perspectiva de género.

En la indagacion de las entrevistas se mencion6 la importancia de contar con
un mismo “piso de informacién”, para la comunidad en si. En el dialogo con uno de los
sujetos entrevistados surgid la idea de la responsabilidad interpersonal y de la mano

de esto la importancia de la democratizacion de la informacion

Otro hallazgo relevante para la investigacion, es el reconocimiento de la
vacancia de la transmisiéon y uso de la ESI como herramienta en territorios diversos,
distintos a la escuela media. Las tres poblaciones expresaron que no deberia ser
competencia exclusiva de las escuelas el tratamiento de la ESI, aludiendo a que seria
un pensamiento de caracter reduccionista creer que desde ahi se aborda a toda la
poblacion. Por tal, es que describian las sociedades de fomento, ONG’s, Centros
Culturales, Clubes deportivos, entre otros, como lugares no solo posibles sino
favorables. En cierto punto, espacios donde acuden personas que tal vez no asisten a
las escuelas de manera regular o que no acceden a esa informacion en los centros de

salud cercanos.

Debemos pensar a la ESI como un proyecto social, una politica publica social
que la escuela aislada no puede sostener y, ademas, es contraproducente que
sola lo haga (...)si no contamos con una red de instituciones pensadas para
acompafiar y politicas publicas para reparar la vulneracién de derechos, la

escuela se queda con la angustia y la impotencia (Morgade, 2019, p.7)

Esto resulta interesante como objeto de andlisis bioético enmarcado
especificamente desde una bioética latinoamericana, teniendo una mirada de
principios como la autonomia relacional y justicia mas contextual que abstracta.
Tomando a Gilligan: “El contextualismo se articula al hecho de considerar las
necesidades y las situaciones especificas que hacen al pleno ejercicio de los
derechos” (1982, p 54).

33



Si bien es repetitivo, se considera clarificador; el apostar por diversificar los
espacios de transmision de la ESI refuerza la valoracion positiva expresada en los
resultados del segundo objetivo de investigacion.

Para finalizar, una cuestion no menor es que el 65.6% seleccion6 no conocer a
la bioética, lo cual nos invita a reflexionar en cuanto a la necesidad de conocimiento de
esta como disciplina pero también como herramienta aplicada. La relevancia que
tendria su incorporacion desde los primeros afios en las carreras de Salud en la
Universidad Nacional de Mar del Plata.

Una de las conclusiones a las que arribé la investigacion, no como una
cuestion cerrada sino como un vértice que habilita la posibilidad de reflexion, tiene que
ver con el reconocimiento de las vacancias de la ESI. Estas no son siempre por una
falta de informacién sino por la practica relacional donde se ponen en juego. Se trae
un ejemplo entendiendo que da claridad: “Por ejemplo, es sabido que con frecuencia la
falta de uso de preservativo no se debe a falta de informacién o a dificultades en el
acceso sino que suelen subsistir prejuicios negativos respecto de la moralidad de las
jévenes que llevan alguno consigo o temor, por parte de las mismas chicas, a perder al
compafiero si se exige el uso. Por ello, los condicionantes sociales y culturales de la
construccién de la sexualidad representan uno de los ejes estructurantes de la
educacioén sexual con enfoque de género.” (Morgade, 2011, p.26) . Esto importa para
entender que el cuerpo y sus usos estan inscriptos en relaciones interpersonales, y por
tanto también en relaciones éticas.

Siguiendo las palabras de Miguel Kottow (2016), autor que retoma al fildsofo
Emmanuel Lévinas se destaca que:

La ética del cuidado cuestiona el primado del principio de autonomia que se

establece en la cultura occidental al amparo del liberalismo irrestricto. El ser

humano antes que autbnomo es vulnerable y necesitado de relaciones con los
demas y el mundo circundante (...) por ende, la actitud ética basica es el

cuidado del otro. (p.54).

Se trata de entender que el cuerpo humano esta inscripto en una red de
relaciones sociales que le da sentido y que su uso, disfrute y cuidado, es decir las
practicas en las que lo comprometemos, estan fuertemente condicionadas por el
sector socioecondmico y educativo de pertenencia, las costumbres y valores del grupo
social que se integra, las relaciones de género hegemaénicas, y varios etcs. mas.

Se observa que si bien los estudiantes tienen conocimientos respecto de la ESI
y de perspectiva ética, es un area de vacancia la profundizacibn de estos

conocimientos en las carreras exploradas. En cuanto a la Educaciéon Sexual Integral es

34



una necesidad detectada y enunciada por los mismos estudiantes; sobre todo en la

forma de aplicacion concreta y real de estos conocimientos. Y en término de bioética:

La universidad busca formar profesionales integros, entendiendo la integridad como
una soélida formacién cientifica y técnica y como el irrenunciable compromiso del
profesional con su vocacion de servir a la sociedad, desarrollar la ciencia, velar por una
verdadera cultura de humanidad, a través del ejercicio de su profesion y en su vida
integra frente a la sociedad. (...) existe una responsabilidad de qué tipo de
profesionales forma y como estos van a enfrentar cambios sociales en el desempefio
de su profesion. Muchos de los valores en que el profesional tiene una responsabilidad
social tienen un caracter bioético. Asi, por ejemplo, se encuentran: Bien comln y
equidad social; Desarrollo sostenible y cuidado del medio ambiente; Sociabilidad y
solidaridad para la convivencia; Aceptacion y aprecio de la diversidad; Ciudadania,
democracia y participacion. Asi como en los valores propios del profesional:
Compromiso con la verdad; Interdependencia e interdisciplinariedad; Ser responsable
desde el ejercicio de su autonomia: capacidad de autogobierno, de actuar de forma
razonable, respetando la dignidad de todas las personas y emitiendo juicios sobre lo
que se considera bueno o correcto (...); Ser justo, buscando el bien comin y la
equidad, poniendo especial atencion a los sectores mas vulnerables de la sociedad.
(Rodriguez Yunta, 2009, p. 90)

Por esto, y lo expuesto previamente a lo largo del trabajo, es que se considera
de suma importancia la formacién en reflexion bioética, la incorporacién curricular de
su metodologia y principios; sobre todo en las carreras cuya salida laboral es la
atencion, investigacion, trato, con personas.

No obstante si, es pertinente, finalizar diciendo que garantizar la Educacion
Sexual Integral implica una importante inversién estatal y una sostenida decision
politica, y es con el compromiso de todas, todos y todes que puede efectivamente

llevarse adelante.
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Capitulo 3
Psicologia clinica con infancias trans: posicionamiento ético
y principio bioético de autonomia.

Maria Roques & Julieta Echeverria

Resumen.

El capitulo analiza algunas cuestiones en torno a la identidad de género en nifieces en
la Argentina, en el marco de una serie de leyes y de principios bioéticos como el de
autonomia y autonomia progresiva, con el fin de reflexionar sobre la préactica
psicolégica clinica con nifieces trans. Forma parte de una investigacion realizada como
trabajo de fin de grado®, cuyo disefio metodoldgico fue cualitativo y exploratorio-
descriptivo. Se realizaron entrevistas a seis profesionales de psicologia que trabajan
en el &mbito clinico con especialidad en nifies y adolescentes de la ciudad de Mar del
Plata. Para la seleccion de la muestra, se consideraron los marcos teéricos desde los
cuales trabajan para tener variabilidad y realizar un analisis mas complejo. A los fines
de este trabajo, se presentan algunos de los resultados arribados en cuanto a la
informacion que tienen de los profesionales de la Salud Mental sobre las leyes
involucradas y sobre su posicionamiento ético en relacion a la autonomia progresiva
en cuestiones de género y nifleces. Asimismo, se ofrecen algunas reflexiones que
buscan visibilizar una realidad en auge, que requiere de atencion desde una
perspectiva bio(ética) con enfoque de género y derechos para garantizar la dignidad y

el respeto por cada infancia transgénero.

Palabras claves: autonomia progresiva - identidad de género - profesionales de la

salud mental - posicionamiento ético.

SEl presente capitulo se elaboré en base al Trabajo Final de Investigacién, aprobado en 2022,
que se denomind “Informacién y posicionamiento de profesionales de la salud mental sobre la
ley nacional de identidad de género y ley de proteccién integral de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, con respecto al principio de autonomia”, realizada por Maria Roques,
Pilar Madina y Melanie Grunau.

Supervisora: Dra. Julieta Echeverria, Co-supervisora: Dra. Maria Marta Mainetti.
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Introduccion

En los udltimos tiempos se produjeron cambios en la concepcién de la nifiez y,
con ello, los derechos que los involucran, como el derecho de este grupo de personas
a ser oidas y tenidas en cuenta en las decisiones que le conciernen. Esto se suma al
principio de autonomia propio de la Bioética, que es abordado desde el comienzo de la
disciplina y se lo entiende como el respeto a la persona, y establece que la misma ha
de poder decidir, de forma voluntaria e informada, sobre cuestiones de su salud y su
cuerpo, y sobre aquellas intervenciones a las que puede ser sometida. En este marco,
este principio bioético y derecho, comenzé a ser considerado en la Psicologia en

algunas situaciones, particularmente en el @mbito clinico.

A su vez, en Argentina se han sancionado diferentes leyes que reconocen este
principio; como es el caso de la Ley de Identidad de género (N°26.743), que promueve
el derecho de eleccion y respeto del género elegido por la persona, asi como la Ley de
Proteccion Integral de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes (N°26.061) y la
Ley de Salud Mental (N°26.657).

Frente a estos avances en materia de derechos es que nos propusimos pensar
sobre la relacion entre las leyes que involucran a les nifies, la identidad de género y la
practica clinica, y de cémo es el vinculo entre profesionales de la psicologia y el
principio de autonomia en los casos de género. Algunas preguntas iniciales que nos
propusimos explorar son: ¢Hay conocimiento de las leyes por parte de profesionales
de la Psicologia?, ¢se respeta la autonomia en la practica clinica con nifies?, ¢cémo
trabajan con ella?, ¢,como es en los casos de identidad de género?, ¢son escuchadas
y respetadas las nifieces trans?, ¢qué postura toman los/las/les profesionales frente a

las normas legislativas, deontolégicas y frente a los principios bioéticos?
A los fines de este trabajo se presentan algunos hallazgos:

e El nivel de informacion y formacion que tienen profesionales de la salud mental
frente a la Ley de Identidad de Género y a la Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de los nifios, nifias y adolescentes es escaso y poco preciso.

e Las personas entrevistadas (con la excepcién de una) expresan tener casos en
la clinica donde se trabajan estas tematicas de género con infancias y
adolescencias.

e Si bien las definiciones que brindan sobre el concepto de autonomia progresiva
-que se incluye en la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de los nifios,

nifas y adolescentes-, son generales e inespecificas, se evidencia que
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muestran en su mayoria una practica de respeto de la misma en el ambito
clinico.

e Si bien los/las/les profesionales no cuentan con mucha informacion sobre la
ley, podemos pensar que existe un posicionamiento profesional que es
autbnomo vy ético, en tanto dan lugar a que este grupo de personas se exprese

y explore lo que necesite, evitando la discriminacién y la estigmatizacion.

Autonomiay autonomia progresiva: principios bioéticos y derechos

Mainetti y La Rocca (2019, 2022) sostienen que la autonomia es uno de los
principios éticos que es defendido por la Bioética desde sus inicios e implica que las
personas puedan tomar decisiones sin coercion y con la informacién necesaria. Esto
se favorece con la responsabilidad de los/las/les profesionales de garantizar
informacion adecuada, precisa y suficiente, comunicando de manera tal que sea
comprensible por la persona, y atendiendo a las asimetrias propias de las relaciones
entre profesional de la salud y consultantes. En este sentido, entendemos la
autonomia desde una perspectiva bioética con enfoque latinoamericano y de
derechos, que tiene en cuenta la vulnerabilidad y las desigualdades en las relaciones
de poder. De esta manera, nos referimos a una autonomia relacional y en contexto

(Garrafa y Azambuja, 2007; Mainetti, La Rocca y Echeverria, 2023).

La autonomia en nifies y adolescentes se desarrolla a partir del concepto de
autonomia progresiva, que implica reconocer a estos grupos como sujetos de
derechos con capacidad para ejercerlos. Sin embargo, esto no significa adjudicar una
autonomia plena, sino que se la comprende en funcién de su nivel de madurez, que se
considera progresiva (Visciarelli, 2017, p. 8). Asi, alude a “procesos de maduracion y
de aprendizaje por medio de los cuales los nifios adquieren progresivamente
conocimientos, competencias y comprension, en particular comprensiéon de sus
derechos, y sobre cémo dichos derechos pueden materializarse mejor” (UNICEF,
2005, p. 76).

Asimismo, esta nocion fue incluida en el Codigo Civil y Comercial de la Nacion,
especificamente en su articulo 26, donde se menciona el ejercicio de los derechos de
las personas menores de edad. En dicho articulo se plantea que, con respecto a
quienes aun no cuentan con el grado de madurez suficiente, la toma de decisiones
sobre sus derechos recae bajo la responsabilidad de sus representantes legales
(padre, madre o tutores). Agregando, que quienes cuentan con edad y grado de

madurez suficiente pueden ejercerlos por su cuenta y, en caso de conflicto de
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intereses con sus representantes legales, cuentan con la posibilidad de intervenir con
asistencia letrada. Sumado a esto, este articulo expresa que adolescentes entre 13
(trece) y 16 (dieciséis) afios pueden decidir por si mismes, respecto de aquellos
tratamientos que no resulten invasivos, ni comprometan el estado de salud o
produzcan un riesgo grave para su vida y/o integridad fisica. En caso de tratamientos
invasivos, la persona adolescente debe explicitar su consentimiento con la asistencia
de sus representantes, y si se presentase algun conflicto entre estas partes, se
solucionaria teniendo presente el interés superior de la persona menor, y la opinion
médica respecto de los efectos de la realizacion o no de la intervencién. A partir de los
16 (dieciséis) afios los/las/les adolescentes se consideran adultes para la toma de

decisiones sobre su cuerpo.

Leyes nacionales que incluyen la autonomia, identidad de género y derechos de

las infancias.

En Argentina, se producen diferentes modificaciones en la legislacion luego de
la reforma de la Constitucién Nacional del afio 1994, donde se incluyen la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, junto con otros tratados y pactos relacionados.
En la misma, se incorporan diferentes leyes, como la Ley de Promocién y Proteccién
Integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, la Ley Derecho a la
Identidad de Género, Ley Nacional de Salud Mental, Ley de derecho del Paciente,
entre otras. Estas comparten una perspectiva de las personas menores de edad, como
sujetos de derecho y tienen como finalidad la prevencién y proteccion de sus
derechos, partiendo de la concepcién de equidad que comprende que no todas las
personas son iguales ante la ley, y que la misma debe garantizar el resguardo de los

grupos mas vulnerables (Hermosilla, Cataldo y Bogetti, 2013, p. 1).

En el afio 2012 se sanciona la Ley N°26.743 de |dentidad de género, la cual
define a la identidad de género como “la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente, la cual puede corresponder 0 no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios
farmacologicos, quirargicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo
de hablar y los modales” (Art. 2° Ley 26.743).

De esta manera, dicha ley garantiza el derecho a la identidad de género tal
como lo percibe la persona, incluyendo el cambio de la misma en caso de que no

coincida con su sexo bioldgico asignado al nacer. Si esto ocurriese, la persona podra
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solicitar la modificacion registral del sexo y el cambio de nombre de pila (Art. 3°, Ley
26.743).

En caso de que dicha rectificacién desee ser llevada a cabo, la presente ley
plantea ciertos requisitos en relacion a las personas que acrediten la edad minima de
dieciocho (18) afios (Art. 4°, Ley 26743). Con relacion a las personas menores de
dieciocho (18) afios de edad, la solicitud debera ser efectuada por sus representantes
legales y con explicita conformidad de la persona menor, teniendo en cuenta los

principios de capacidad progresiva e interés superior (Art. 5°, Ley 26.743).

Se agrega a esto el derecho al trato digno donde expresa que se debera
respetar la identidad de género adoptada por las personas, principalmente por nifies y
adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al asignado en su documento
nacional de identidad. EI nombre adoptado deberd ser empleado para la citacion,
registro, legajo, llamado y cualquier otra gestion o servicio, en los &mbitos publicos y/o
privados (Art 12°, Ley 26743).

Ejercicio profesional y posicionamiento ético.

Para la exploracién del posicionamiento ético que tienen profesionales de la
salud mental frente al concepto de autonomia en las infancias con cambio de género,
se recupera la diferencia entre los conceptos de ética y moral, que pueden pensarse

también en torno al codigo deontolégico y el ejercicio profesional.

Martinez Alvarez (2016) define a la moral como lo normatizado como bueno en
una determinada época y lugar, es el cddigo que prescribe los modos de
comportamiento de las personas y porta un modelo ideal de como cada una debe
actuar. Por su parte, lo ético se entiende como aquella conducta de una persona que,
a partir de la reflexion, se posiciona criticamente frente a las normas y asume
voluntariamente la responsabilidad sobre las consecuencias de sus actos. Asi, la ética

es el posicionamiento frente al codigo y a la moral.

En este sentido, Mainetti y La Rocca (2022) sostienen que la reflexion ética
acompafia toda la vida del ser humano y es aquello lo que posibilita elegir la direccion
de su comportamiento. Una de las caracteristicas distinguidas del comportamiento
ético es la capacidad de alejarse de actuar en base a la necesidad, dando lugar a la
posibilidad de elegir. Esto posibilita el acercamiento a la libertad que permite la

existencia de personas éticas, con capacidad para elegir entre lo que considera bueno
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o malo. Poder distinguir entre el bien y el mal esta incluido en la accién moral que se

completa con la accion de elegir (p. 1).

Sumado a esto, la Psicologia como profesién tiene un codigo deontoldgico que
hace referencia a la moral profesional, considerada como una serie de principios
morales consensuados, conformado por un corpus normativo que es creado por
profesionales de la disciplina (Martinez Alvarez, 2016).

En este punto, cabe preguntarse por la relacibon que cada profesional
establecera con esas normas, si serd Unicamente de obediencia acritica o implicard un
posicionamiento ético que le permita reflexionar éticamente sobre sus acciones, en
relacion a la norma y en la singularidad de cada situacion particular, y asumir
responsabilidad. Se ha sefialado que la relacién que el cuerpo profesional debe tener
con el corpus deontolégico -es decir, con los reglamentos de los colegios de
profesionales-, no puede ser una relacion heterébnoma, de sélo obediencia, sino que
exige de su parte un posicionamiento mas critico, ético, en relacion a la norma (Calo,
2001). En palabras de Nogueira, el accionar profesional tiene que ser una interaccion
que debe idealmente realizarse desde la jerarquizacion y discriminacion de los valores
que estan puestos en juego, desde una actitud que se base en la libertad y
responsabilidad para decidir y elegir (Nogueira, 1995).

Ademas, existe una imposibilidad para la existencia de un cédigo completo que
abarque todas las maneras de prescribir la conducta a seguir en todas las
circunstancias posibles, por una mera cuestion factica. Es decir, porque las situaciones
posibles son innumerables y porque los valores son locales y epocales, lo cual hace
necesario que los codigos sean reconsiderados periddicamente por el colectivo
profesional. Esta imposibilidad para la existencia de un cédigo completo, constituye la

libertad y la potencia del profesional como persona ética (Calo, 2001).

Los codigos deontolégicos establecen principios a modo de guia, asi como
normas generales para el ejercicio de las profesiones, representando valores y
acuerdos basicos de la comunidad profesional que corresponda. Pero, si bien la norma
pretende alcanzar la mayoria de los casos posibles, la confrontacion con un caso
especifico puede llevar a analizar su aplicacion (Salomone, s/f, citado en Cataldo
2020). En estos casos, es el/la psicolago/a quien deberéa discernir el conflicto implicado
y su oportuna resolucién, por lo cual se hace necesario que la relacion que el/la
profesional tenga con las normas no sea de solo obediencia, sino que reclama su

posicionamiento ético (Calo, 2001).

Resultados.
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En lo que respecta a este trabajo, se expondran sdélo algunos de los resultados
alcanzados en la investigacion mencionada. Entre ellos encontramos que el nivel de
informacion y formacion que tienen profesionales de la salud mental frente a la Ley de
Identidad de Género y a la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de los nifios,
nifias y adolescentes es escaso y poco preciso; tienen conocimiento de dichas leyes,
pero sin especificaciones. A su vez, la mayoria de las personas entrevistadas, con
excepcion de una, expresaron tener casos en la clinica donde se trabaja la identidad

de género, lo que manifestaria la necesidad del conocimiento en estos temas.

Otro de los resultados arribados es que, si bien las definiciones que brindan
sobre el concepto de autonomia progresiva -que se incluye en la Ley de Proteccion
Integral de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes- son generales e
inespecificas, en su mayoria muestran en su quehacer respeto de la misma en el
ambito clinico. Esto se observa en cdmo trabajan en la clinica con la demanda de les
padres, y en la temética de cambio de género cuando desarrollan la idea de que les
nines comprenden lo que significa este hecho y piden ser nombrados de determinada

manera.

Otro punto que interesa destacar es que, si bien los/las profesionales cuentan
con conocimiento escaso o parcial sobre las leyes, manifiestan diversos actos que
realizan en la practica que reflejan el respeto al trato digno, como dirigirse en primera
instancia por el apellido hasta preguntarle a la persona cémo le gustaria que lo llamen,
tanto en el consultorio como en la facultad. El derecho al trato digno esta desarrollado
en un articulo de la ley de género y el desconocimiento del mismo no evita, en estos

casos, el respeto por la identidad de les consultantes.

Cabe destacar uno de los aportes brindados por un profesional, que plantea
que las leyes -haciendo referencia principalmente a la Ley de Género- sirven como un
marco general que se debe tener en cuenta para no discriminar ni victimizar a quien es
paciente, pero que también hay que tener cuidado con disciplinar ya que, muchas
veces, las leyes “terminan entramando verdad” y que, desde su perspectiva, les
profesionales no son quiénes para instalar verdades, por lo tanto, hay que trabajar con
“cautela” (Entrevista C). Resulta interesante este planteo en cuanto al posicionamiento
ético que tienen profesionales de la salud en el encuentro con la practica en el caso a
caso. Otro aporte que resulta interesante destacar es de otro profesional que trabaja
en el acompafamiento con familias de nifieces trans, que destaca el respetar los

tiempos de la persona.
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A partir del andlisis de las entrevistas puede pensarse que, si bien los/las
profesionales no cuentan con mucha informacion sobre las leyes, podria identificarse
un posicionamiento profesional que es autbnomo y ético, en tanto dan lugar a que este
grupo de personas se exprese y explore lo que necesite, evitando la discriminacion y
la estigmatizacion; que, por su parte, también son principios bioéticos incluidos en la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005). Esto es
algo que se pudo observar en las personas entrevistadas, cuando tienen en cuenta el
caso a caso, la contextualizacion del mismo, y la escucha de la palabra de las

infancias.

Cabe agregar que una de las profesionales entrevistada expresé no estar de
acuerdo con el cambio de identidad de género en las nifieces y refirié todo un grupo de
colegas con los/as/es que debati6 que no estaban de acuerdo. Resulta necesario
destacar esto para dar cuenta que la presente investigacion no necesariamente es
representativa del colectivo de psicolégos/as/es que trabajan en la clinica con
infancias por lo que se vuelve necesaria continuar con la formacién en es esta linea
para aportar a la construccién de un perfil profesional atento al cumplimiento de los

derechos, y a principios bioéticos como el de autonomia.

Consideraciones finales.

A partir de esta investigacion y de los relatos de los/las profesionales se
arribaron a diferentes conclusiones, algunas de las cuales se presentaron en el
apartado anterior. Una de las cuestiones que resulta fundamental destacar es que, de
las seis personas entrevistadas, cinco cuentan con casuistica en la practica clinica con
infancias en cuestiones de identidad de género. Si bien esta muestra no es
representativa de la poblacién total, da cuenta de que es una tematica en auge que
requiere de ser conocida -y reconocida-, asi como de formacion -tanto de cuestiones
de género como de (bio)ética en torno a estas cuestiones- y de atencién, entendiendo

gue hay practicas que vulneran los derechos de las infancias transgénero.

El tema de las infancias y la identidad de género nos permite pensar de
manera muy particular y concreta sobre el valor de un posicionamiento profesional
ético; que habilite a actuar éticamente en la incerteza, en el marco de unas leyes que
aun no son conocidas y/o aceptadas por muchas personas en la mayoria de los
contextos culturales. Un posicionamiento ético que tiene como norte el respeto la
dignidad de la persona en todo caso, que reconoce la situacion de vulnerabilidad que

atraviesa -por lo que le acontece en una cultura con unas normas de género binaria, y
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por la parte del ciclo vital en la cual se encuentra- y que garantice el ejercicio de la
autonomia -en este caso autonomia progresiva-, entendida como principio bioético y

como derecho.

En esta linea, la reflexion bioética se basa en los hechos, principios y reglas,
en donde los principios éticos guian a les profesionales hacia un enfoque particular en
la solucion de un problema. Estos son hormas generales, son necesarios y suficientes
para resolver los dilemas éticos, consisten en reglas que ordenan los argumentos y
permiten resolver las diferentes situaciones basandose en el principio que predomine
en la situacién de salud determinada (Ferro y Molina Rodriguez, 2009, p. 1). En este
caso, los/las profesionales dan cuenta, desde respuestas, que orientan su accionar
profesional por principios bioéticos como el de respeto por la dignidad humana,
proteccién de la vulnerabilidad, no estigmatizacion ni discriminacion; destacando, en la

mayoria de los relatos, que evallan el caso a caso.

No tiene que ver con un posicionamiento del estar de acuerdo o no con un
acompafnamiento o de aferrarse a la ley sin tener en cuenta a la persona, sino
justamente en el trabajo reflexivo con cada subjetividad en juego. En esta linea,
Rodriguez (2016) plantea que los principios y las normas son generales, pero que los
dilemas son particulares y contextuales. Es por ello, que se requiere de capacidad
deliberativa que permita pensar los valores que se encuentran implicados y analizar
los posibles cursos de accién en relacién a las consecuencias que los mismos

conllevarian.

De esta manera, podria pensarse a estas cuestiones en torno a la identidad de
género que se presentan en el trabajo con infancias y adolescencias en la practica
clinica, como diferentes dilemas, singulares, que se le presentan a los/las/les
profesionales, y que recae en ellos/as/es la responsabilidad de posicionarse

éticamente en pro de reconocer y respetar su dignidad como personas.
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Capitulo 4
Estudio exploratorio en relacion a la valoracién y utilizacion del Lenguaje
Inclusivo por parte de Ixs docentes en su practica en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata®
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Supervisora: Dra. Maria Marta Mainetti
Co-supervisora: Mg. Marcela Losada

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como razon de ser conocer el uso y valoracion
del Lenguaje Inclusivo por parte de docentes universitarios de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata, en el contexto de los grandes
avances logrados en materia de politicas con perspectiva de género en los ultimos
afos. Los debates se han retroalimentado entre las distintas instituciones sociales que
han trasladado la discusién sobre su uso al ambito educativo y dentro del mismo al
nivel universitario.

Respecto a la utilizacion del género gramatical en el lenguaje espafol, la Real
Academia Espafiola (RAE) a través del Diccionario Panhispanico de Dudas (2023)
indica que es correcto utilizar el morfema masculino cuando se hace referencia a
personas de diferente sexo:

“En los sustantivos que designan seres animados, el masculino gramatical no
solo se emplea para referirse a los individuos de sexo masculino, sino también para
designar la clase, esto es, a todos los individuos de la especie, sin distincion de
sexos”.

En contraposicion a esto, la propuesta de los sectores impulsores del Lenguaje
Inclusivo refiere a la comunicacion tanto oral como escrita con abstencion de utilizar el
género en los sustantivos que lo requieran. Evitan el uso del binarismo hombre-mujer
a través del uso alternativo de las letras “e” 0 “x” o el simbolo “@” para reemplazar los
morfemas que otorgan género. A su vez, se recurre a buscar palabras alternativas que
superen la diferenciacion binaria, como por ejemplo “personas” para referirse a
hombres o mujeres. Resumidamente, el objetivo de estos recursos es eludir la
discriminacion de los géneros diferentes al masculino a través del lenguaje, y por

consiguiente contemplar y visibilizar la diversidad de identidades.

® Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2024
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Se entiende que la palabra es el vehiculo de expresién de la cultura y de
inmersion en la misma, y que por lo tanto tendr4 efectos en la construccion de
subjetividades. Es por esto que resulta importante focalizar en las modificaciones y
evolucion del lenguaje, producto de las mutaciones sociales del contexto. Asimismo,
transmitird aquello que se valore, como comportamientos, costumbres y tradiciones, y
reflejara aquello que se rechace, discrimine o invisibilice.

Teniendo esto en cuenta, en el presente trabajo se indaga acerca del impacto
que las imperantes formas de expresion no sexistas tienen en el recorrido académico
de nuestra formacién, y de la postura que pueden tomar las diferentes céatedras

universitarias respecto al uso de las mismas.

MARCO TEORICO Y REVISION DE ANTECEDENTES
1.1. Lenguajey género. Recorrido conceptual

Para poder comprender la relaciéon entre el Lenguaje y la Identidad de Género,
se considera pertinente recorrer algunos conceptos relevantes, comenzando por el de
“Discurso”, definido por Salgado Andrade, E. (2019) como:

“Un término polisémico con el cual se nombran todas las modalidades del
lenguaje puesto en acto, por medio de las cuales las personas y los grupos interactdan
entre si; valoran, construyen, perciben, se representan o preservan la realidad y las
experiencias colectivas; construyen identidades, o establecen relaciones de poder.”
(p.14).

Uno de los aspectos fundamentales del Lenguaje radica en su capacidad para
captar, fragmentar y organizar la realidad que nos rodea, a través de conceptos que
son codificados en pautas de lenguaje por cada comunidad de una manera particular.

A su vez, en este proceso de codificacion y decodificacién de la realidad, cada
individuo tiene un papel activo, ya que a través de procesos del pensamiento como el
procesamiento de diversas experiencias y el almacenamiento de las memorias a
través del lenguaje, se va produciendo paulatinamente un moldeamiento de la
sociedad que conforma.

En este sentido, se puede relacionar el concepto de “Pensamiento” con el de
“ldeologia”, refiriéndose este Ultimo a creencias generalmente aceptadas como
verdaderas por una sociedad, que son producidas, reproducidas y observables por
medio del lenguaje.

Esto también permite considerar el concepto de “Poder” y su relacion con el

Lenguaje como instrumento del mismo, ya que en todo discurso es posible analizar
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relaciones simbdlicas que les subyacen, que se transmiten y reproducen, y que tienen
efectos en la vida cotidiana de todo individuo.

En concordancia con lo antedicho, se piensa la nocion de “/dentidad” como
intimamente ligada al Lenguaje, ya que a través de este Ultimo se reconocen
socialmente (o se invisibilizan) las identidades a lo largo de la historia de la
humanidad, materializandose en rasgos culturales distintivos tales como la vestimenta,
las expresiones, los gestos, etc.

Si se considera especificamente la Identidad de Género y la manera en que es
representada a través del lenguaje, es pertinente retomar el andlisis que Gasparri, J.
(2019) realiza sobre la disposicion del género en varias lenguas. El autor sostiene que
el hecho de que cada lengua expresa diferencialmente el sistema de géneros
mostraria que la relacién entre géneros gramaticales y sexuales existe.

De esta manera, la configuracion linglistica de cada lengua hablaria de su
historia, atravesada en mayor o menor medida por inflexiones falogocéntricas, es
decir, que tienen la representacion del falo, en tanto ordenamiento simbdlico, como
centro del logos.

Para Gasparri, J. (2019), si bien en ciertos niveles (como en el de objetos
inanimados) no hay una correspondencia univoca entre géneros gramaticales y
géneros sexuales, al tomar la funcién referencial las personas pueden sentirse
excluidas por el lenguaje, lo cual mostraria una configuracién histérica que materializa
relaciones de poder desiguales.

Respecto al Lenguaje Inclusivo, Gasparri, J. (2019) sostiene que si bien su uso
no resuelve inmediatamente la problematica de la exclusion, adquiere relevancia en
tanto puede acompafar otras estrategias de inclusion emancipatorias Yy
contrahegemonicas. Al mismo tiempo, insiste en la importancia de la relacion entre
agencia y performatividad, destacando la fuerza de esta Ultima para materializar
discursivamente la realidad.

Martinez, A. (2019) analiza el cambio linglistico que propone el Lenguaje
Inclusivo desde una perspectiva de género. Sostiene que la gramatica esta
condicionada ideoldgicamente y que se configura constantemente segun las
necesidades comunicativas de los miembros de cada sociedad y de los usos
lingUisticos aceptados por ella en un determinado momento.

Siguiendo esta linea, la autora considera el incipiente uso del Lenguaje
Inclusivo como producto de la necesidad de incluir la diversidad de género en la
comunicacion, con el fin de evitar expresiones que reflejen prejuicios, estereotipos y

discriminacion de ciertas personas 0 grupos.
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Lo antedicho permite considerar que, si bien en la actualidad el uso del
Lenguaje Inclusivo se encuentra ampliamente fundamentado e impulsado por varios
sectores, su incorporacion en algunas instituciones suele ser objeto de mudltiples
cuestionamientos y debates. Esto sucede por ejemplo en el ambito académico, en el
cual es fundamental deliberar sobre la importancia del analisis critico del lenguaje en

todos sus niveles.

1.2. Lenguaje Inclusivo y Educacion Superior

Asi, segun Lagneaux, M. (2018, p.6) el hecho de que Ixs estudiantes utilicen el
Lenguaje Inclusivo en la actividad académica se interpreta como una decision politica
de Ixs mismxs, formando parte de “un proceso de emancipaciéon escritural que nace,
se instala y se perfecciona.

Respecto a su aplicacion en el dmbito de la Educacién Superior, Tosi, C.
(2019) sostiene que si bien puede resultar incbmodo o desestabilizante, es importante
gque las instituciones educativas estén abiertas a los debates sobre la temética e
incluyan al alumnado, fomentando el pensamiento critico en pos de la visibilizacion y el
respeto de la diversidad de género.

En este sentido, Le6n Correa, F. J. (2009) reflexiona sobre la importancia de
politicas educativas que acompafien las medidas legislativas vigentes en pos de la
inclusién social, entendiendo que es primordial incentivar en Ixs estudiantes un cambio
de actitudes y comportamientos.

Asi, se destaca el importante rol que cumple la comunidad universitaria
(estudiantes, docentes y trabajadores) en la generacion y difusion de conocimientos y
estrategias para lograr una sociedad mas inclusiva y una ciudadania mas plena, asi

como el encuadre en un marco normativo afin a estos valores.

MARCO NORMATIVO

A nivel nacional, se encuentra enmarcado a través de las siguientes leyes: Ley
de Educacion Sexual Integral (ESI) (26150/2006), Ley de Matrimonio Igualitario
(26618/2010), Ley de Identidad de Género (26743/2012), Ley Educar en Igualdad:
Prevencion y Erradicacion de la Violencia de Género (27234/2015), Ley Micaela de
Capacitacion Obligatoria en Género para todas las personas que integran los Tres
Poderes del Estado (27499/2019) y Ley de Proteccidén Integral de las Mujeres
(27533/2019).
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MARCO NORMATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

Dentro del marco normativo correspondiente a la UNMDP se destacan:
Ordenanza 1193/2010 (Consejo Superior - Identidad de género), Ordenanza
2143/2012 (Consejo Superior - Identidad de género), Acta Paritaria 1/2017 (ldentidad
de género - Cupo laboral Trans), Ordenanza 1245/2019 (Consejo Superior - Lenguaje
inclusivo), Guia de Lenguaje Inclusivo en la UNMDP (Secretaria de Bienestar /
Programa Integral de Politicas de Género) y Resolucién 1159/2019 (Rectorado - Ley
Micaela).

LA IMPORTANCIA DEL DERECHO A LA DIVERSIDAD: DIVERSIDAD DE GENERO

Butler, J., una de las pensadoras mas influyentes en materia de feminismo y
Teoria Queer, en “El género en disputa” (1990) analizé al Lenguaje como practica e
institucion que, a través de sus categorias linguisticas, produce y sostiene el sistema
patriarcal en el que se desenvuelven los individuos y son orientadas sus identidades
hacia el eje del deseo heterosexual. Es decir que el género, como construccion,
también sera resultado de este mismo entramado.

Méas adelante, Butler, J. (1993) tomd6 una postura critica para analizar la
categoria alrededor del concepto de “lo humano” y su vinculo intrinseco con lo
discursivo, es decir, como a través del lenguaje se circunscribe aquello que se
encontrard dentro de lo que se conoce como humano y definira entonces lo limites de
aquello que no lo sea. A través de lo discursivo habra una frontera que delimite lo que
se incluye y lo que se excluye.

A partir de esto, se puede pensar de la mano de Led6n Ortiz, M. A. (2017) el
concepto del derecho a la identidad como fundamental e inherente al ser humano,
base de la creacion por parte de Ixs individuos de una biografia Unica e irrepetible.
Este derecho abarca también el de la identidad sexo-genérica.

A su vez, Lebn Ortiz, M. A. (2017, p.38) retoma desde el Derecho la
importancia de poder dar cuenta del momento que actualmente se esté atravesando,
de comprender el derecho a la identidad como un proceso y no como un hecho
definitivo e inmodificable, dado al momento del nacimiento. El caracter de derecho
posibilita la eleccién y que ésta a su vez deba ser reconocida normativamente en los
planos en los que se desarrolle el individuo.

Anteriormente, se menciond la sancion de la Ley de Identidad de Género
26.743 como un hito en materia de reconocimiento de derechos. Esto se debe a que la
misma implica el logro de un derecho social fundamental producto de luchas histéricas

que desde la década del ‘70 se fueron gestando en nuestro pais en pos del
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reconocimiento de las diversidades sexuales: lesbianas, gays, bisexuales, travestis,
transexuales, transgénero, intersexo, queer.

No obstante, también toma el reparo de aclarar que la adquisicion de un
derecho en el marco de las politicas publicas no implica que sera garantizado para
siempre, ya que la agenda publica es un espacio atravesado constantemente por
conflictos de intereses.

METODOLOGIA

En la presente investigacion se propuso conocer como utilizan y valoran el
Lenguaje inclusivo Ixs docentes de la carrera de Lic. en Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Para ello se aplicé la metodologia del estudio interpretativo
de disefio flexible, con enfoque cualitativo de tipo descriptivo-exploratorio.

La poblacion abordada consisti6 en 10 (diez) docentes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata de las catedras
correspondientes a las areas del Ambito de Trabajo Psicoldgico: Deontologia
Psicolégica, Psicologia Clinica, Psicologia Educacional, Psicologia Laboral vy
Psicologia Juridica. Para la recoleccién de la informacion en funcion de los objetivos

planteados se ha llevado a cabo una entrevista de tipo semidirigida con cada docente.

RESULTADOS

En cuanto a los objetivos propuestos, cabe destacar que se logré cumplir con
los mismos en la investigacion realizada. A través del primer acercamiento se encontré
que en términos generales la poblacion entrevistada se hallaba familiarizada con el
concepto de “Lenguaje Inclusivo”. El primer objetivo a indagar fue la valoracién del
mismo, a través del cual se pudo observar que esta fue positiva en la gran mayoria de
la poblacién, ademéas de la adherencia por su parte al contenido ideolégico que
fundamenta al L.l. Entre las respuestas se destaco la consonancia con la visibilizacion
y la denuncia de la desigualdad sexo-genérica que subyace a dicho lenguaje, como
asi también el reconocimiento de la importancia del rol de la Universidad en la
aplicacion del mismo.

Un punto de interés a destacar es el contraste que se presentd a partir de las
variables indagadas: “valoracion” y “uso”. En lo que refiere a la primera, prevalecié en
las respuestas obtenidas una valoracién positiva respecto al L.I. Sin embargo, esto no
se ha correspondido con los resultados obtenidos en relacién a la variable “uso”, ya
que la tendencia fue en favor de una utilizacion espontdnea del masculino genérico y/o

del desdoblamiento en masculino y femenino.

52



Esto permite introducir lo concluido a partir del segundo objetivo y eje
primordial investigado: el uso del L.I. por parte de Ixs docentes en el ambito
académico. Entre las respuestas se encontré un primer grupo que refirio utilizarlo en
la practica, si bien manifesté hallar dificultades para la incorporacion del mismo de
forma fluida y preferir la escritura por sobre la oralidad. A partir de esto, es posible
concluir que lo que sostiene la intencionalidad del uso del L.I. en la labor docente es la
adherencia a las premisas ideoldgicas del mismo. Es decir, que aun cuando aparecen
algunos obstaculos en la implementacion de las estrategias inclusivas en el lenguaje,
no resultan un impedimento ya que se presenta una soélida conviccion en relacién a la
importancia de su promocion.

Otro grupo a mencionar refirié adherir ideolégicamente al L.I, si bien no expreso
si lo utiliza o no, o manifesté no hacerlo ya que su incorporacién le resulta dificultosa.
En este punto, las principales resistencias para usar el L.I. en la practica docente se
atribuyeron a diferencias generacionales, a la complejidad de un correcto y fluido uso
del mismo en la oralidad y la escritura, a la incompatibilidad con la formacion teérica y
a la discrepancia con la ideologia personal.

Pese a que se destaco llamativamente en varias respuestas la franja etaria
como un obstaculo para la incorporacion del L.I., aludiendo a que Ixs estudiantes y/o
docentes jovenes lo utilizan con mayor facilidad y fluidez en contraposicion con los de
mayor edad, dicha variable no fue indagada en la presente investigacion. Por esta
razon resulta pertinente proponer como futura linea de exploracion la relacion entre la
variable generacional y el uso del Lenguaje Inclusivo, con el objetivo de dar cuenta si
existe correspondencia entre ambos.

Un dltimo grupo expreso la tendencia a recurrir al desdoblamiento del lenguaje
en los morfemas masculino y femenino en lugar de la utilizacion de la “e”. Resulta
relevante retomar la diferenciacion realizada previamente entre el L.I. propiamente
dicho, con la intencionalidad directa de evitar el uso sexista del lenguaje y gran
notoriedad para el receptor, y la utilizacién de recursos lingliisticos no genéricos como
palabras sin género y el desdoblamiento, con mayor desapercibimiento en la practica.
Este punto permite pensar los efectos disimiles que podria tener la implementacion de
cada uno de ellos, siendo pasible inferir la existencia de un factor de “repercusion
social” que incidiria en las expresiones elegidas. Es decir, que en funcion del posible
efecto de los dichos en un determinado contexto, se escogeria una u otra forma de
expresion para evitar una repercusion negativa o desacreditacion.

El tercer objetivo planteado en la presente investigacion fue indagar la
consideracion de Ixs docentes acerca del L.l como un derecho al reconocimiento de

las identidades autopercibidas o diversas. Fue recurrente en las respuestas la
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afirmacion de que los movimientos feministas y los colectivos de diversidades
sexuales tienen estrecha relacion con el impulso que ha cobrado la discusion por el
L.I. Se destacd la valoracion del mismo como instrumento de expresion de las
identidades que se encuentran por fuera del binarismo, producto de las luchas sociales
y politicas que han tenido lugar histéricamente. Se observo que quienes manifestaron
esto, también expresaron valorar positivamente al L.I. Por lo tanto, es pertinente
concluir que hay una correspondencia entre la identificacion del mismo como
instrumento de visibilizacion de la diversidad de género y una valoracion positiva, que
se pudo ver reflejada en el primer objetivo.

Por otra parte, se encontrd a lo largo de los puntos indagados una postura que
se opone expresamente al uso del L.l en el &mbito académico, al considerarlo como
una imposicion, ademas de expresar que el mismo no se corresponde necesariamente
con el reconocimiento y el respeto de las identidades autopercibidas y diversas. En
esta misma linea, manifestd en algunas respuestas la alusién a la incomodidad que le
genera la utilizacion del L.I. especificamente dentro de la Universidad, en relacién a
contenidos tedricos y practicos. A su vez, al enmarcarse dentro de la teoria
psicoanalitica posee una concepcidon de lenguaje que, segun sus dichos, entra en

contraposicién con la propuesta inclusiva.

CONCLUSIONES

A partir de lo considerado anteriormente se puede pensar el entrecruzamiento
gue se suscita a raiz de la dicotomia generada por la ideologia particular de cada
profesional y el posicionamiento tedrico al que adhiere. Esto puede verse reflejado en
la adopcién de determinados principios que guiaran su modo de interpretar la realidad
y desempefarse tanto en la practica profesional como fuera de ella. Es posible pensar
entonces que dependera de la consideracibn de cada docente acompafar las
modificaciones que pudieran surgir producto de las demandas sociales
contemporaneas. Lo expresado se evidenci6 en el caso de una de las entrevistas en la
cual también se manifest6 la adherencia al marco psicoanalitico, si bien el mismo es
entendido desde un posicionamiento ideoldgico distinto al desarrollado anteriormente.

De acuerdo a lo abordado, se podria interpretar como necesario contemplar la
creacion de un espacio de debate junto al cuerpo docente para transmitir los nuevos
lineamientos trazados a través de las normativas por parte de la Universidad. El
objetivo de este Ultimo seria posibilitar la expresion del posicionamiento del claustro y
su consideracion en funcién de la implementacion de las mismas.

En relacién a la UNMDP y sus funciones, se ha reiterado a través de las

respuestas recibidas el reconocimiento del rol preponderante que asume la Facultad
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de Psicologia en la toma de medidas en materia de perspectiva de género y el
acompafiamiento de demandas impulsadas por el estudiantado, sector que también
fue frecuentemente mencionado como promotor del L.l dentro de la Institucion. Esto
permite dar cuenta de una marcada intencionalidad por parte de la Universidad en
incluir en la agenda la perspectiva de género mediante su transversalizacion en todos
los niveles. Las ordenanzas que respaldan el uso del L.I. en el &mbito académico se
pueden considerar como un claro reflejo de esta labor.

En este sentido es interesante destacar, en funcion de dichas normativas, el
alcance de las mismas respecto a Ixs docentes a partir de sus respuestas. En términos
generales no han podido dar cuenta con claridad de la existencia de las
reglamentaciones vigentes y sus postulados, lo que podria pensarse como la
presencia de inconsistencias en la comunicacién oficial entre Ixs agentes educativxs y
la Universidad. Por otro lado, esto se ha visto contrastado con otro segmento de la
poblacion que expres6é un evidente conocimiento respecto a los contenidos de las
resoluciones y ordenanzas emitidas. A su vez, este mismo grupo reflejé encontrarse
inmerso en la tematica relativa a la perspectiva de género, y en cuanto al Lenguaje
Inclusivo conocer su objetivo y adherir a sus premisas, como asi también incentivar su
discusion dentro de la catedra a la que pertenece. Dicho contraste entre los
segmentos mencionados se ve reflejado de igual forma respecto a la utilizacién de la
Guia para el uso del Lenguaje Inclusivo en la UNMDP, creada por el Programa Integral
de Politicas de Género de la Secretaria de Bienestar de la Comunidad Universitaria.

A raiz de ello, es pasible dar cuenta de una correlacion resultante entre las
variables abordadas: valoracién positiva del Lenguaje Inclusivo, intencionalidad en
incorporarlo en la préactica docente, tratamiento del mismo internamente dentro de la
catedra, conocimiento de normativas vigentes sobre la tematica, y familiarizacién con
la Guia promovida por la UNMDP. Es decir, que quienes manifestaron valorar
positivamente el uso del Lenguaje Inclusivo en el ambito académico y tener la
intencionalidad de incorporarlo en la practica docente, también expresaron utilizar
estrategias inclusivas promovidas por la Guia, ademas de advertir la existencia de las
ordenanzas vigentes. A su vez, consideraron importante extender la discusion al
trabajo interno de la cétedra, por ejemplo contemplando la perspectiva de género en
los contenidos abordados y en el lenguaje utilizado.

Para finalizar, se destaca el rol activo por parte de la Universidad como garante
de derechos, brindando al Lenguaje Inclusivo estatuto de Ley a través de las
normativas que lo avalan. En relacion a esto se puede pensar que, si bien esta
iniciativa es fundamental, también urge considerar una adecuada articulacion entre Ixs

agentes educativxs y el desarrollo de lineas de accion concretas, con el fin de evitar

55



inconvenientes en las cuestiones administrativas y burocréticas indispensables, a su

vez, para acompafar la trayectoria de toda la comunidad universitaria.

REFLEXIONES FINALES

A partir de la investigacion realizada, y tras haber desarrollado a lo largo de la
misma los que consideramos puntos nhodales en relacion al uso y valoracion del
Lenguaje Inclusivo en docentes universitarios de la carrera de Lic. en Psicologia de la
UNMDP, nos permitiremos en esta Ultima instancia reflexionar de forma personal
sobre los atravesamientos e implicancias que la misma nos desperto.

De acuerdo con nuestros hallazgos, hemos podido a partir de las entrevistas
realizadas dar cuenta de las resistencias mas frecuentes que aparecen en la practica
docente para incorporar el L.I. a la misma. Entre ellas podemos destacar el factor
generacional, que se basa en que Ixs docentes de mayor edad encuentran mas
compleja la implementacion del L.I. que Ixs mas jovenes, y por lo tanto evitan utilizarlo.
También surgi6 como impedimento la dificultad para incorporarlo al habla y a la
escritura de forma fluida, debido a las adaptaciones que requiere realizar. Otro
obstaculo resaltado fue el de la adherencia a determinado marco teorico, que
pareciera basarse en una perspectiva y enfoque incompatibles con las modificaciones
del lenguaje propuestas por el L.I. Y por ultimo, hallamos la resistencia generada por
un posicionamiento ideolédgico que se encuentra en las antipodas del L.1.

Podemos pensar que todos estos puntos resistenciales convergen en la
necesidad primordial de promover la sensibilizacion de Ixs agentes educativxs en
materia de perspectiva de género y l6gicas patriarcales cristalizadas que reproducen
desigualdades. Al afirmarlo nos fundamentamos en Ixs docentes que si bien
manifestaron, desde una postura atravesada por una perspectiva de género y
derechos humanos, encontrar dificultades para implementar el L.I.,, esto no les
representa un impedimento para impulsarlo y promoverlo a través de diversas
estrategias. Reflexionamos sobre la importancia, no solo de la formacién en materia de
género, sino ademas de la profunda sensibilizacion necesaria para despertar en Ixs
agentes educativxs la conviccion personal que posibilite trascender las dificultades
presentadas, con el objetivo de lograr una comunidad universitaria mas inclusiva.

Nos parece importante destacar en este punto la particularidad de haber
realizado la presente investigacion en una Universidad Nacional publica, vy
especificamente en la Facultad de Psicologia, lo cual nos permiti6 acercarnos a un
enfoque integramente comprometido con la realidad social. A partir de su formacion se
desarrollan justamente profesionales que piensan, reflexionan y trabajan a través del

lenguaje y sus efectos. Consideramos que es esta perspectiva particular de la
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Psicologia sobre el alcance del lenguaje la que posibilita la discusion en esta
oportunidad sobre el Lenguaje Inclusivo. A su vez, nos invita a pensar qué recepcion y
resultados hubiésemos encontrado abordando esta misma pregunta inicial en
facultades con una orientacion diferente.

Cabe resaltar que la UNMDP representa, como otras Universidades
Nacionales, la posibilidad de acceder a una formacion de nivel superior, publica y de
calidad. Implica a su vez garantizar la educacion a través de politicas inclusivas,
difundir conocimiento cientifico e incentivar el desarrollo del mismo mediante la
investigacion. De esta forma, consideramos primordial que la Institucion adopte un
posicionamiento critico en relacion a la perspectiva de género para evitar la
reproducciéon de un orden patriarcal y sexista. A partir de la investigacion realizada,
sostenemos que la transversalizacién de la Bioética dentro de la curricula académica
colaboraria con este fin, en pos de construir un modelo educativo que promueva la
inclusién y la igualdad de derechos en sus practicas. En concordancia con ello, es
fundamental entender a Ixs profesionales de la Universidad publica como agentes
educativxs comprometidxs con la transformacion de la realidad social en la que se
encuentran inmersxs, acorde a las demandas de la sociedad.

Si bien Argentina se distingue por ser pionera en materia de Derechos
Humanos a través de legislaciones gque acompafian y promueven la lgualdad de
Género, la presente investigacion tiene la particularidad de haberse desarrollado en un
momento histérico y social del pais atravesado por un proceso electoral de retorno a
figuras y politicas que representan la ultraderecha, como se ha visto también en otros
paises en los ultimos afios. A partir de ello, algunas de las discusiones que parecian
saldadas en la actualidad se han vuelto a poner en la agenda, entre ellas: la Ley N°
27.610 que regula el acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo, la Ley N°
26.150 que garantiza el acceso a una Educaciéon Sexual Integral en todos los niveles
educativos, los d6rganos cuyas politicas y programas se enmarcan dentro de la
perspectiva de género, el INADI que trabaja en la creacion de medidas contra la
discriminacion, entre otras. Ademas, en este mismo espectro, el Lenguaje Inclusivo es
foco de atencién por parte del Gobierno Nacional en las Ultimas semanas ya que,
ademas de ser objeto de critica y burlas, se dio un paso mas limitando su uso dentro
de las Fuerzas Armadas y érganos del Estado Nacional. Esta conjuncion de medidas
parece encontrar sentido en demonizar la perspectiva de género y la conquista
progresiva de derechos, como asi también la trayectoria de los movimientos que la
promueven. Podemos pensar entonces que estas iniciativas tienen la intencién de

perpetuar justamente el modelo de hegemonia patriarcal que hace ya muchos afos se
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intenta derrumbar, paraddjicamente desde los sectores que llegan al poder
prometiendo “libertad”.

Para finalizar, nos parece esencial retomar la iniciativa del Lenguaje Inclusivo:
el reconocimiento de identidades por fuera de la logica binaria y sexista, promoviendo
lo que consideramos derechos humanos fundamentales. Valorar su importancia e
impulsar su utilizaciéon es también acompanar el derecho a la identidad y el respeto por
las diversidades, ya que el lenguaje es y seguira siendo campo de batalla y expresion
de lucha social. Estos son valores que consideramos intrinsecos a una formacion
universitaria comprometida con la coyuntura politica actual y en busca de la justicia

social.

“Es decir, al sefialar la educacion inclusiva como un proceso en construccion,
que abarca a aquellos que en algdn momento de sus vidas encuentran
obstaculos o barreras, no debe ser vista como la blusqueda de un ideal en la
sociedad que apuntale Unicamente a sectores que histéricamente han sido
considerados vulnerables, sino como aquella que esta a favor de la
diversidad, sin discriminacion y en igualdad de oportunidades, donde se
favorece la enseflanza y el aprendizaje de todos los actores del sistema
educativo, impulsando entre ellos valores fundamentales para la convivencia
como son el respeto, la solidaridad y la tolerancia.” (Moreira y Sarguera, 2020,
p. 162)
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Capitulo 5

El concepto de autonomia progresiva en relacion a la implementacion de
algunos aspectos de la legislacion sobre Educacion Sexual Integral en el
Programa de Responsabilidad Social compartida Envién Puerto de Mar
del Plata.’

Fuggini, Lis Aylen.

Supervisora: Mainetti, Maria Marta.

Co-supervisora: Bernal, Marcela Paulina.

Descripcidn resumida

En consonancia con un paradigma de ampliacion de derechos, este proyecto tiene
como objetivo indagar acerca de la valoracion de los miembros del equipo técnico y
docentes del Programa de Responsabilidad Social Compartida Envion Puerto de la
ciudad de Mar del Plata, respecto del principio de autonomia progresiva y su relacion
con algunos contenidos de la legislacién sobre Educacion Sexual Integral vigente

desde el 2006, vinculados con este derecho de autodeterminacién gradual.

Se analizard si estas nuevas normativas han generado una transformacién en la
relacién entre los jovenes que asisten al programa, los miembros del equipo técnico y
los docentes (tanto los del Plan FinEs, como los que se encuentran en la instituciéon

brindando apoyo escolar).

Palabras clave: Autonomia Progresiva - Derechos - Educacién Sexual Integral - Nifios,
nifnas y adolescentes — Subjetividad

Motivos y antecedentes.

El principal interés por llevar a cabo la presente investigacién de grado fue que
el concepto de autonomia progresiva ha sido poco estudiado desde la Psicologia, no
asi desde el Derecho. Considero que desde la Psicologia, el dar cuenta de este
concepto y su aplicaciéon en concreto puede echar luz sobre la implicancia que tiene la
autonomia progresiva en una subjetividad en proceso de construccién, como es la de
un nifio, nifia y/o adolescente. La Ley 26.150 en especifico, asimismo, reconoce una
ampliacion de derechos. Esta ley es una puerta de entrada al reconocimiento de

muchos otros, aportando a la construccion de la subjetividad mencionada. También

" Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2021
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permite denunciar situaciones abusivas, que coloca a nifios, nifias y adolescentes en
una posicibn mas activa, y, entre muchas otras cuestiones, de ser aplicada, es
también una nueva forma de aprender y educar, en contextos de mayor respeto por la

diversidad.

La eleccion de la institucién en la que se llevara a cabo esta investigacion,
radicO en la experiencia de haber realizado alli la residencia de pre grado en el ambito
de Psicologia Juridica. EI Programa Envion Puerto, como se lo llamara de ahora en
mas en el presente trabajo, me abrié las puertas en el mes de Septiembre de 2019 no
s6lo con buena predisposicién, sino también con una explicita invitacién a participar de
diversas actividades planteadas desde la institucién. Esto me motivé no solo a ir dia
tras dia a la institucién para cumplimentar las horas reloj que por curricula académica
debia, sino también a interesarme cada vez mas por aspectos relacionados con el

marco normativo que rige la ampliacioén de derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El Programa Envién Puerto, naci6 en el afio 2010 a partir de la implementacién
de la Ley Provincial de la Promocion y Proteccion Integral de los Derechos de los
Nifios (13.298). Dicha ley establece, en el articulo 1: “La presente Ley tiene por objeto
la promocién y proteccion integral de los derechos de los nifios, garantizando el
ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de los derechos y garantias
reconocidos en el ordenamiento legal vigente, y demas Leyes que en su consecuencia
se dicten” (Ley N° 13.298, 2010). Para ese fin, en el articulo 16 de la misma ley se cita:
“El Poder Ejecutivo designara a la Autoridad de Aplicacion del Sistema de Promocion y
Proteccion de los derechos del nifio, que tendra a su cargo el disefio, instrumentacion,
ejecucion y control de politicas dirigidas a la nifiez. La Autoridad de Aplicacion debera:
1) Disefar los programas y servicios requeridos para implementar la politica de
promocién y proteccion de derechos del nifio. 2) Ejecutar y/o desconcentrar la
ejecucion de los programas, planes y servicios de proteccion de los derechos en los

municipios que adhieran mediante convenio.” (Ley N° 13.298, 2010).

Programas y dispositivos como el Envién del Puerto parten, entonces, de los
Servicios Zonales, que dependen de cada municipio, y se encuentran enmarcados en

la Ley provincial 13.298.

Actualmente, este dispositivo depende de la Municipalidad de General
Pueyrreddn, enmarcado en la Divisidon de programa de inclusion Infanto-juvenil, dentro
de la Direccion de Nifiez y Juventud, que parte de la Secretaria de Desarrollo Social.
El Programa Envién Puerto Funciona como un establecimiento de contencion e

integracion de adolescentes que se encuentran en situacién de vulnerabilidad, donde
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se lleva a cabo el tratamiento de probleméaticas complejas, y a su vez se realiza una
permanente articulacibn con instituciones especializadas. Se realizan diversas
actividades, como cursos Y talleres, algunos gestionados desde el mismo Programa, y
otros en articulacién con extension de la UNMdP. En lo formal, este dispositivo trabaja
con Nifios, nifias y adolescentes de entre 12 y 21 afios. Sin embargo, a los diferentes
espacios concurren personas fuera de ese rango etario, algunos menores y otros,
mayores. De lunes a jueves por la mafana, se cuenta con un espacio de apoyo
escolar, al que asisten personas de diferentes edades que concurren a diferentes
instituciones escolares. Ademas, al ser un programa que funciona como nexo inter-
institucional, el Envion del Puerto articula con el Plan FinEs y los cursos de
Aceleracion. El primero es un plan para personas mayores de 18 afios que deseen
terminar el secundario o rendir materias adeudadas en la sede mas cercana a su

domicilio y por conveniencia horaria, y funciona en el edificio del Envién del Puerto.

Desde principios del siglo vigente en Argentina, se asiste a un proceso de
reconocimiento de mayores derechos para sus habitantes, debido a la incorporacion
de leyes que, aplicadas y reguladas, permiten mayor autonomia a los mismos. En este
sentido, asistimos, entre otras, a la Ley Nacional de Derechos de los Pacientes 25.529
modificada por la llamada “Ley de muerte digna” (26.742/2012), Ley 26.743 de
Identidad de género (2012), Ley nacional 26.862 de Fertilizacion Asistida (2013), La
ley de Salud Mental 26.657 (2010), La Ley de Matrimonio igualitario 26.618 (2010),
Ley de contracepcion quirargica 26.130 (2006), Ley de Educacion Sexual Integral
26.150 (2006), Ley de Proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes 26.061 (2005), Ley 25.673 Programa Nacional de salud reproductiva y
procreacién responsable (2003), La Ley de Identidad de género 26.743 (2010), entre

otras.

En las ultimas décadas los nifios, nifias y adolescentes se han integrado a este
proceso y se han vuelto sujetos de derecho, a partir de su reconocimiento en la
Convencion de Derechos del Nifio (CDN), de igual jerarquia constitucional en
Argentina desde el afio 1994, conforme el art. 75 inc.22 de nuestra Carta Magna, que
incorpora también el derecho de autonomia progresiva. A partir de este
reconocimiento, en cumplimiento de esta convencion internacional se sancionaron la
Ley de Proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes 26.061
(2005), y al afo siguiente la Ley Nacional N° 26.150, creandose el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral. Este programa se plantea como una politica
publica enmarcada en un plano de inclusién educativa, ya que se valora la Educacion

Sexual Integral como un Derecho Humano.
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A fin de realizar un recorte conceptual para la presente investigacion, se
eligieron dos articulos de la Ley N° 26.150 Programa Nacional de Educacién Sexual

Integral:

ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral son:

a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas a la formaciéon armdnica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmisién de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral;

¢) Promover actitudes responsables ante la sexualidad,

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud
sexual y reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.
ARTICULO 8° — Cada jurisdiccion implementarda el programa a través de:

a) La difusion de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del
sistema educativo;

b) El disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de
abordaje pedagodgico, en funcion de la diversidad sociocultural local y de las
necesidades de los grupos etarios;

c) El disefio, produccion o seleccion de los materiales didacticos que se
recomiende, utilizar a nivel institucional;

d) El seguimiento, supervision y evaluacion del desarrollo de las actividades
obligatorias realizadas;

e) Los programas de capacitaciéon permanente y gratuita de los educadores en
el marco de la formacion docente continua;

f) La inclusion de los contenidos y didactica de la educacién sexual integral en
los programas de formacién de educadores.

La Ley 26.150 consta de cinco ejes conceptuales: Respetar la diversidad,
Valorar la afectividad, Reconocer la perspectiva de género, Cuidar el cuerpo y la salud
y Ejercer nuestros derechos. Si bien los cinco se encuentran interrelacionados, se
realizara un recorte, centrando el presente estudio en los Ultimos dos mencionados;

cuidar el cuerpo y la salud, y ejercer nuestros derechos.

En agosto del afio 2015 se sancion6 el Codigo Civil y Comercial de la Nacién,
que receptd la autonomia progresiva de los menores de edad, siguiendo la tendencia
legal precedente. Este cddigo divide a los menores en dos subgrupos: nifios y nifias

(hasta 13 afnos) y adolescentes (de 13 a 18 afios), siguiendo los cambios del derecho
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de la infancia y reconociendo el distinto grado de evolucién de las facultades entre
ambos subgrupos. En el art. 26 se establece, para estos ultimos, presunciones para el
reconocimiento de su autonomia progresiva, de acuerdo a la edad y tipo de actos,
para actos personalisimos de cuidado sobre su propio cuerpo, teniendo en cuenta el

grado de madurez y la competencia, en cada caso concreto.

En enero del afio siguiente, 2016, se puso en vigencia la resolucion 65/2015
del Ministerio de Salud de la Nacién, que se encuentra relacionada con el tema de la
presente investigacion, fruto de un trabajo interdisciplinario, integrado por especialistas
en derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, en derechos sexuales
de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Trans (LGBT) y derechos humanos, en derechos de
nifias nifios y adolescentes y derechos de las personas con discapacidad, integrantes
del equipo de redaccién del Cdadigo Civil y Comercial de la Nacién, equipos de
diversos programas; Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable,
Programa Nacional de Salud integral en la adolescencia, Direccién Nacional de salud
mental, Direccion Nacional de maternidad e infancia, Direccion Nacional de sida y
ETS, etc. Los articulos 2 y 3 de los 4 que se agregaron, incluyen lo siguiente:
ARTICULO 2° — Incorpérase la presente al Programa Nacional de garantia de calidad
de la atencién médica. ARTICULO 3° — Diftindase a través del Programa Nacional de
Salud sexual y procreacién responsable y por el Programa Nacional de salud integral
en la adolescencia (Resolucion 65/2015 del Ministerio de la Salud de la Provincia de

Buenos Aires, Secretaria de Salud Comunitaria, 2016).

A pesar de estos avances legislativos y ministeriales, los intentos de
implementacién de la Ley N°26150, desde el afio 2007, no han sido sin dificultades. La
nocién de autonomia progresiva lleva a la pregunta inquietante de cémo se percibe
hoy a los sujetos de aprendizaje en las practicas educativas cotidianas, y en los tratos
para con los mismos en las instituciones. Es sobre eso que se pretende investigar en

esta tesis de grado.

El concepto de autonomia progresiva se caracteriza por ser dinamico, y se
relaciona con la comprension y discernimiento, a la vez que se aleja del concepto
rigido de “capacidad” de los menores. Se encuentra vinculado con la nocién de
competencia, que tiene sus raices en la Bioética. En sintesis, se trata del derecho a la
autodeterminacion gradual (en este caso, de nifias, nifios y adolescentes) de acuerdo
a la evolucién de sus facultades y sus caracteristicas fisicas, psiquicas y sociales. Si
bien este concepto se encuentra mencionado en la Convencion de los Derechos del

Nifio y en diversas leyes de ampliacion de derechos se hace alusion al mismo,
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implicita o explicitamente, todavia existen grandes dificultades al momento de

establecer una de las bases sobre las que se sustenta: las facultades en evolucion.

No existen, al dia de la fecha, criterios universales u homogéneos para evaluar
la competencia de un nifio, nifia o adolescente menor de 18 afios; la evolucion de sus
facultades para decidir y llevar a cabo diferentes procesos y tomar decisiones; ya sean
legales, relacionadas con su salud, o de diversa indole. Esta permanente tension entre
el doble derecho de los nifios, nifias y adolescentes, tanto a ser protegidos como a
emanciparse gradualmente, es medianamente aliviada por el articulo 12 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, que “afirma el derecho del nifio a intervenir
en el proceso participativo de la toma de decisiones en todos los asuntos que le
conciernen, pero los adultos conservan la responsabilidad de las consecuencias. El
resultado serd una decision tomada por los adultos, pero informada e influenciada por
las opiniones del nifio. Este proceso de transferencia del ejercicio de derechos a los
nifios conlleva el reconocimiento de su creciente autonomia”. (Lansdown, 2006, p. 20).
El considerar a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y no
meramente de proteccién, también lleva a un cambio de posicionamiento; como
sujetos activos en la construccién de su realidad, en los diferentes ambitos que

atraviesen y donde participen, y en las diversas decisiones que tomen.

Ante un cambio de paradigma en las leyes, que consideran a los nifios, nifias y
adolescentes como sujetos de derechos, el presente trabajo busca indagar el
conocimiento que los docentes y el equipo técnico del Envién Puerto tienen acerca de
la Ley de Educacion Sexual Integral, cémo ha sido su implementacion en la institucién
(detallando aciertos y dificultades), y la percepcién de la autonomia progresiva de los

usuarios del programa, en relacion con el cuidado de su propio cuerpo.

Obijetivos Generales

Explorar la valoracién del equipo técnico y los docentes que brindan apoyo
escolar en el Programa de Responsabilidad Social Compartida Enviéon Puerto, acerca
de la autonomia progresiva y su relaciéon con la implementacion de la Ley de

Educacién Sexual Integral.

Obijetivos Especificos

1-Indagar acerca del conocimiento del equipo técnico y los docentes, de la Ley
de Educacién Sexual Integral, en el contexto del Programa Envién Puerto de la ciudad
de Mar del Plata.
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2- Indagar acerca de las dificultades que consideran que hubo y hay en la
actualidad para la implementacién de la ley en el Programa Envion Puerto, asi como

los logros alcanzados.

3- Analizar la percepcién del equipo técnico y los docentes acerca de la
autonomia progresiva de los nifios y adolescentes que asisten al Programa Envion, en
relaciéon a la Educacion Sexual Integral, frente a situaciones que hayan ocurrido o

estén aconteciendo en la actualidad.

4- Caracterizar la percepcion de los actores acerca de la implementacion del
régimen de autonomia progresiva del art.26 del CCyC para adolescentes respecto a
actos de cuidado de su propio cuerpo y su relaciébn con las normas de la ESI

seleccionadas.

Metodologia

Para la investigaciébn, que es de tipo no experimental, se empled una
metodologia cualitativa, siendo el disefio transaccional, y el estudio de tipo
exploratorio-descriptivo. El disefio es transaccional, ya que busca reunir informacion
en un momento especifico del tiempo. Se decidid6 que el estudio sea exploratorio-
descriptivo, ya que el objetivo fue examinar o explorar un problema de investigacion
poco estudiado, o que no ha sido analizado antes. Se presumio, al momento que no se
habian realizado trabajos de investigacion de grado, luego de una busqueda
exploratoria, acerca de la aplicacion de la Ley 26.150, vinculada al concepto de
autonomia progresiva, en el Programa Envién del Puerto de la ciudad de Mar del Plata

o en el resto de los establecimientos del mismo programa, en la ciudad.

La razén del empleo de una metodologia cualitativa, radica en que el presente
trabajo de investigacion no llegaria a cumplimentar los objetivos propuestos por

procedimientos estadisticos o por otros métodos de cuantificacion.

Los resultados de la presente investigacion no pueden ser replicables ni
extendibles a otros Programas de Responsabilidad Social Compartida Envién ni
establecimientos similares. Si es posible, por el contrario, utilizar el estudio del mismo
concepto, y de la misma ley, para explorar resultados en otras instituciones, ya sean

Programas o Establecimientos educativos.
Instrumentos

Se tomaron entrevistas semi-estructuradas dirigidas a la coordinadora del

programa, los miembros del equipo técnico, docentes de apoyo escolar, y a diferentes
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actores que hayan asistido a la institucion para dar talleres especificamente sobre
Educacion Sexual Integral, para recabar informacion que lleve a alcanzar los objetivos

del presente trabajo.

Si bien la muestra es seleccionada a partir de métodos no aleatorios, se tratara
de que sea lo mas representativa posible. La muestra obtenida serd No Probabilistica
e intencional.

Las entrevistas se realizaran de forma individual. Se procederd, luego a realizar
un andlisis de los datos obtenidos. El instrumento escogido se caracterizara por
englobar una serie de preguntas abiertas que nos permitan recolectar la informacion
pertinente, teniendo como eje los contenidos de los dos articulos escogidos de la Ley

N° 26.150 (articulos 3 y 8), y el concepto de autonomia progresiva.

Lugar de realizacién del trabajo

El trabajo de investigacién se realizard en el Programa de Responsabilidad

Social Compartida Envion Puerto, en la ciudad de Mar del Plata.

A.1 Version Final del Protocolo de Entrevista Semi Estructurada

Protocolo entrevistas a equipo técnico y docentes que brindan apoyo escolar en

el Programa de Responsabilidad Social Compartida Envién Puerto

Presentacion: Mi nombre es Lis Fuggini, soy estudiante avanzada de Lic. en
Psicologia. Actualmente me encuentro realizando mi tesis de grado acerca del estudio
del concepto de la Autonomia Progresiva en relacion a la Educacion Sexual Integral en
el Programa de Responsabilidad Social Compartida Envion Puerto de Mar del Plata, y
para ello estoy realizando una entrevista semi estructurada al equipo técnico, docentes
y personas que hayan participado en calidad de talleristas en relacion a la E.S.I. en la
institucion. Me dirijo a Ud. Como informante clave para tal fin. Agradezco desde ya su

colaboracion y su predisposicion.

4.2 Limites y alcances del trabajo

Se considera que, en lineas generales, se han alcanzado los objetivos, tanto el

general como los especificos, propuestos en el trabajo de investigacion.

Asimismo, al funcionar a modo de “paneo” de lo que a autonomia progresiva y

E.S.l. respecta, se considera que el mismo puede sentar las bases para realizar un
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trabajo ampliatorio posterior en el que pueda hacerse un andlisis dividiendo a los
sujetos por edades. Por las caracteristicas de la poblacion (bien describe las mismas
la respuesta del equipo técnico hablando de “arrasamiento subjetivo”, entre otras
caracteristicas), a los fines de este trabajo no parece tan importante realizar una
division por edades, ya que la poblacion es muy heterogénea. Existe una amplitud
etaria en las personas que concurren a los mismos talleres, asi como quienes asisten
al F.ILN.E.S. para terminar la secundaria. Es por estas razones que no resulta tan
importante la division etaria, como asi hacer un paneo de la percepcién que el equipo
técnico, talleristas y docentes tienen sobre la poblacién en lineas generales en lo que

respecta a la aplicacién de la Ley 26.150, y del concepto de autonomia progresiva.
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RESUMEN

Considerando que formamos parte de una sociedad en la que se perpetdan
estereotipos sobre la masculinidad y la orientacion sexual, de acuerdo a un sistema
excluyente y heteronormativo, la homosexualidad hoy en dia sigue relacionada a
estigmas, prejuicios y discriminaciones que afectan a la construccién de la subjetividad

de las personas y coartan su propia identidad sexual.

El siguiente texto sintetiza un trabajo de investigacién, de caracter descriptivo y
trasversal, que se basd en profundizar en aquellas realidades compuestas por
significaciones, percepciones, reacciones, motivaciones y construcciones sociales que
envuelven al varon homosexual en la medida que busca indagar en los fendbmenos
socioculturales, en las dinAmicas y comportamientos que presentan los sujetos

entrevistados por medio de registros narrativos breves.

Palabras claves: Masculinidad - Homosexualidad - Closet-Sistema heteronormativo

MARCO TEORICO

1- La subjetividad: la dialéctica del género y la sexualidad en la construccién de
la identidad.

Siguiendo los aportes de Gonzalez Rey (2008) hablar de subjetividad implica
comprender la complejidad de un proceso de construccion dialéctico del individuo y su
entorno social. A través de la introduccién del concepto de sentido subjetivo, del cual
es posible una representacion de la subjetividad en la que lo social y lo individual
aparecen asociados, el sentido subjetivo representa la especificidad de los procesos

psiquicos humanos en las condiciones de la cultura, siendo entonces las

SEl presente capitulo se elaboré en base al Trabajo Final de Investigacién, aprobado en 2023,
que se denomino “El Closet: la estructura méas soélida de una subjetividad sometida” realizada
por Aguinaga, G., dos Santos, D., Torino, V.
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configuraciones subjetivas, la representacién de sistemas dindmicos y en desarrollo,

es decir, que se produce en la experiencia de vida de las personas.

Asi mismo, las representaciones sociales como objetos de la construccion
humana, representan las practicas sociales, las practicas del conocimiento y las
practicas de accién, es decir, representan un significado ontolégico constituyéndose
como elementos esenciales de la cultura lo cual implica que la subjetividad integra, en
las producciones subjetivas de cada espacio social concreto, una miscelanea de

procesos subjetivos que tienen su génesis en otros espacios de la vida social

Los sujetos sociales serdn entonces portadores de sentidos subjetivos. Sin
embargo, dird que, en las estructuras de poder autoritarias, las representaciones
sociales se expresan en practicas que estan lejos de las representaciones conscientes

que las personas tienen de si, e incluso de aquellas que expresan verbalmente:

“Las representaciones sociales tienen una organizacién que va mas alla de los
espacios presentes de relaciones entre las personas y, a su vez, aparecen como parte
inseparable de esas relaciones, en el curso de las cuales las propias representaciones
se modifican.” (Rey, 2008, p. 241)

Serd también a través del concepto “estudios de género” como podemos
referirnos, de forma amplia, a la produccién de conocimientos que se han ocupado de
esta dimension de la historia de la humanidad, vale decir la historia de como las
desigualdades se han generado desde la diferencia sexual, y cOmo éstas se han
inscrito en la sociedad a través de la instalacion y perpetuacion de un sistema cultural
heternormativo.

Uno de los tantos prejuicios vigentes en la sociedad se relaciona con la
orientacion sexual y de género de las personas, que ha sido reforzado por la
tipificacion del rol sexual. En la sociedad se han establecido estereotipos sexuales que
producen una imagen de un grupo social y que exigen roles especificos de acuerdo

con el sexo de cada persona (Bonilla - 2004), (Garzon-Segura - 2015).

En cuanto a la sexualidad, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2006), se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, précticas,

papeles y relaciones interpersonales”.
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De esta manera, la sexualidad se configura como un campo problematico al
constituirse como un aspecto que converge en la constitucion subjetiva y en la

construccién de la identidad de los sujetos.

En su tesis “Pedagogias de la sexualidad. Antecedentes, conceptos e historia
en el campo de la educacion sexual de la juventud” Zemaitis (2016) cita a Ana Maria
Fernandez para dar fuerza a la idea de que las “practicas sexuales” constituyen una
operacion que definen a la identidad a partir de “tomar un rasgo, en este caso el
partenaire sexual y que asigna identidad a las practicas corporales, de manera binaria:

hombre-mujer, homosexual-heterosexual.

Continua también citando a Lopes Louro (1997) que sefiala una diferencia
conceptual entre las identidades sexuales y las identidades de género. “Mientras que
las primeras se constituyen a partir de las formas de como las personas viven la
sexualidad (con personas del mismo sexo, de ambos sexos o de otro sexo), las
segundas hacen referencia a las identificaciones, que social e histéricamente hacen

los sujetos sobre lo femenino y lo masculino” (p. 20)

De esta manera, las subjetividades actuales que se sitlan fuera de la
heteronorma comprenden un cuestionamiento en el orden normativizador de los
sistemas disciplinarios y demandan denunciar, a su vez, la modalidad de estos
discursos en torno a la categorizacién y a evidenciar la incapacidad de muchas
disciplinas de abordar a la subjetividad desde la propia singularidad sin reducirla a

patologias o criminalizaciones y cuestionar las estructuras de poder.

2- Homosexualiad: Antecedentes y definicién e implicancias

La homosexualidad ha tomado diferentes significados a lo largo de la historia,
eso es un hecho. La practica de la homosexualidad en si misma no es un ejercicio
nuevo, sino mas bien ha promovido una gran cantidad de investigaciones que, como
esperamos en el desarrollo de este andlisis, busca motivos para desvincularla de la

marginalidad en la que se la ha llegado a ubicar.

Historicamente existe un registro que evidencia que las practicas homoeréticas
tienen sus origenes en el comienzo de la sociedad, ya sea por medio del arte, la

literatura, los relatos y otras producciones.

Tomando los aportes de Mariela Solana (2017) la relacion entre el lenguaje vy el

mundo no es azarosa, por lo que las implicancias de los usos politicos de los discursos
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del pasado, como el caso de la homosexualidad, nos remiten a no agotar el andlisis en
una definicion taxonémica del término Homosexualidad sin problematizarnos sus
origenes, sus implicancias y sus efectos, sugiriendo ir mas alla del mero origen de la

homosexualidad como término e invitando a pensar sobre su caracter de categoria.

En este sentido, para continuar con el concepto del caracter clasificatorio que
se desprende del concepto de la homosexualidad, Enguix Grau (2000) evidencia que,
en general, en la sociedad la homosexualidad masculina, como otras conductas
sexuales no reproductivas, han sido condenadas y sus practicantes estigmatizados,
siendo esta la razon principal de que los significados asociados al término

homosexualidad y que son recibidos durante el proceso de socializacion primaria.

De esta forma, la posibilidad de desarrollar una identidad homosexual
masculina en un mundo cuyos imperativos parecen ser meramente heterosexuales no

parece ser un ejercicio sencillo ni que se produzca en la inmediatez:

“El modelo gay del siglo veintiuno, segun afirma Guash (2000) parece peligroso
a la heterosexualidad porque ‘el gay” no se presenta como “abiertamente
homosexual”; es decir ha adoptado una actitud masculina que permite a muchos gays
interactuar en el mundo masculino heterosexual sin ser advertidos.” (Bello, 2010, p.
74)

3. Masculinidad y algunos de sus efectos: la homofobiay el closet

Ariel Sanchez (2015) sostiene que la masculinidad sera un supuesto que se
aceptara en las sociedades actuales y que se produce a partir de ciertos
desplazamientos de practicas y valores que se asocian a lo femenino y que reformulan
a la masculinidad entendida tradicionalmente. Esto inaugura una “crisis de
masculinidad” que se vincula con lo que podemos nombrar como “la feminizacion de lo

masculino” (Sanchez, 2015)

De esta manera, la masculinidad estara sustentada en mitos patriarcales que
se basan en la supremacia masculina y que funcionan como ideales y se transforman

en mandatos sociales que reflejan el “como ser” de un verdadero hombre.

Introduciremos a la homofobia como uno de los efectos residuales y resistentes
de la masculinidad que, tal como plantea Granados Cosme (2002), la homofobia es
mas compleja que el mero rechazo a la homosexualidad y representa una

construccion social que ha sido elaborada como dispositivo para la reproduccién del
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orden heterosexual. Sera a su vez, la homofobia, la forma en la que los varones
ejercen la intolerancia para confirmar su propia masculinidad resguardando, a su vez,

el orden sexual y el sistema patriarcal mediante la discriminacion

Michael Kimmel (1997), propone un enlace entre el concepto de masculinidad y
homofobia, siendo la homofobia planteada como un principal organizador de la
definicion cultural de la virilidad, o mas bien, de “lo que debe ser un hombre”. En este
sentido, Kimmel otorga significado a la homofobia como consecuencia de la amenaza
a la virilidad, en otras palabras, al miedo de ser percibido por fuera de los estandares

gue califican a un verdadero hombre.

“El closet” es una expresion que sintetiza la motivacion y el espiritu de la

investigacion ¢ Pero qué significa?

El closet y otras expresiones idiomaticas se han consolidado como maneras de
expresar la relacién de la persona homosexual con el proceso de autorreconocimiento,
pero que, al mismo tiempo, funcionan como un artificio necesario para comunicar la
existencia de un secreto, sirviendo tanto como para encerrar 0 aprisionar, pero
también para proteger u ofrecer un espacio en el que vivir deseos que son vedados

por el sistema social. (Lopez Gomez, ., 2019)

Vitaliti, y Cipolla (2011) definen al closet como un lugar cerrado, privado, que
adquiere la connotacion de “secreto”. La salida del closet sera definida como un
proceso necesario y saludable para aceptar, asumir e involucrarse con la realidad

social desde un enfoque personal y social.

Autores como Sedgwick (1998) otorgan al “closet” y a “la salida del closet” el
caracter de expresiones multiuso para referirse a una estructura con connotaciones

politicas que define la opresion gay.

De esta manera, la salida del closet, representando un acto de liberacién
individual, basta para explicar el peso y la influencia que tiene sobre las operaciones a
escala colectiva y representadas institucionalmente. En otras palabras, el closet no es
un mero proceso individual de reconocimiento, sino que se transforma en un espacio
epistemoldgico de peso y cargado de significados que se hallaran en los reinos de lo

“personal” y lo “politico”.

“‘No hay forma de acceder a la homosexualidad sino de manera traumatica...”
(Marquet, 2006: 37).
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ASPECTO METODOLOGICO
Unidad de analisis, muestra e instrumento

Desde el punto de vista metodoldgico, se trata de una investigacion cualitativa
en la cual se aplic6é un cuestionario autoadministrable, compuesto por preguntas
abiertas y cerradas, a estudiantes homosexuales de la Universidad Nacional de Mar

del Plata a fin de indagar y rastrear:

e Nociones respecto al concepto “Closet o estar en el closet” junto con el
reconocimiento de aspectos emocionales que den cuenta del transito del
proceso

e Cuestionamientos y/o problematizaciones acerca de las posibles implicancias
emocionales respecto al reconocimiento de la orientacién sexual homosexual

e Nociones respecto al concepto de “Masculinidad” y sus efectos en la
conformacion de prejuicios y la reproduccion de estereotipos nocivos a la

constitucion subjetiva.

Cabe aclarar, que la muestra es de caracter no probabilistica intencional
compuesta por personas homosexuales varones que hayan asumido su condicion
sexual como tal para poder, a través de su testimonio, promover el andlisis subjetivo

dispuesto.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En relacion a rastrear las nociones de lo que consideraban o entendian los
sujetos entrevistados como “Estar en el closet” se ha reconocido por parte de los
sujetos al closet como una estructura tanto de opresién y de refugio lo refuerza las
ideas de Capdevila-Arglelles (2019) en la que fundamenta que el closet sirve tanto
para encerrar 0 aprisionar como para proteger u ofrecer un espacio en el que vivir
deseos que sean vedados por el sistema social, dandole una comprensiéon con un
doble matiz, el de mostrar y el de ocultar, el de transparencia y el de opacidad. A su
vez, la valoracion del closet y sus implicancias redunda en un 93% de valoracion
negativa a través de la mencidon de conceptos tales como “miedo”, “verglenza”,
inseguridad” y sélo un 7% una valoracion positiva con conceptos tales como “felicidad”

“amistad” y “liberacion”

Por otra parte, todos los entrevistados coinciden en que para llegar a asumirse

con una condicibn homosexual tuvieron primero que vivir el proceso de la
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diferenciacion de los otros, siendo que, en un principio, la mayoria de los entrevistados
guardo distancia con la familia para poder proteger su condicion homosexual, para
luego ir reconociéndose con esas caracteristicas y sensaciones nuevas que
conformaban sus identidades. Esto se anuda al encontrarnos que més del 60% de los
entrevistados ha vivido la salida del closet como una situacion problemética y el 35%
reconoce explicitamente que su familia ha sido uno de los factores probleméticos a la

hora de aceptar su orientacion sexual.

En términos generales, para aquellos que decidieron informar voluntariamente
su condicion homosexual, tuvieron la asertividad de identificar a la persona de mayor
confianza y cercania para poder compartir su orientacion sexual. Es importante
mencionar que mas del 70% de los participantes confirmaron que decidieron confesar
su orientacion homosexual a un amigo o un integrante de algin grupo de pertenencia,
externo al sistema familiar, por lo que el desahogo y comprensién y primera respuesta

fue buscado al exterior de la familia.

En cuanto a los efectos de la masculinidad, y de acuerdo a los desarrollos
teoricos rastreados, el 35% de los entrevistados aun consideran no vivir plenamente
su sexualidad, y, aun habiendo encontrado gran porcentaje de nuestros entrevistados
reconociéndose vivir una identidad homosexual asumida, han reflexionado sobre los
factores que dificultan la posibilidad de aceptarse totalmente y de esta manera,
aproximadamente el 86% de la muestra total menciona al rechazo, la falta de apoyo, la

falta de aceptacion e incluso mencionan el concepto de homofobia.

Los sujetos reconocen la mirada y el juicio de los otros como un condicionante
muy importante a la hora de poder vivir su identidad sexual con libertad y sin
preocupacion, siendo mas del 90% de los entrevistados los que han, de alguna
manera, afirmado que en algin momento les ha preocupado lo que los demés podian

llegar a pensar sobre ellos mismos.

Tal como ilustraba Velazquez (2013) los &mbitos donde se producen procesos
de socializacion se retroalimentan a su vez, de la significacién que el individuo le da al
proceso de aprendizaje. En otras palabras, el individuo se ve condicionado y
determinado por los modelos de comportamiento heteronormados que indican y

presumen como debe ser un hombre.

De esta manera, adicionalmente, casi el 80% de los sujetos entrevistados se
han visto en algiin momento modificando su conducta a fin de encajar. ¢ Qué es lo que
se modifica o0 qué es lo que se esconde? Como explican Acufia-Ruiz y Oyuela Vargas

(2006), los hombres han construido una identidad de género en oposicion a la
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femenina, de esta forma, el hombre es aquello contrario a los estereotipos asignados a

la mujer.

Aparentes esfuerzos por mantener una fachada varonil cubren varias
respuestas de los sujetos entrevistados. En este sentido, la homofobia, el miedo de ser
percibido como gay, no como un verdadero hombre, mantiene a todos exagerando las

reglas tradicionales de la masculinidad.

Esto es congruente al pedirle a los sujetos entrevistados que puedan expresar
brevemente su entendimiento sobre el concepto de Masculinidad, que, como
resultado, demostraron que las apreciaciones de los sujetos entrevistados son acordes
con lo desarrollado en el marco tedrico de esta investigacion, principalmente la
mencion del concepto de virilidad, o alusion al mismo, es fundamental para entender a
la masculinidad como un espacio de control de poder, tal como argumenta Kimmel,
igualamos a la masculinidad con ser fuerte, exitoso, capaz, confiable y ostentando
control (Kimmel, 1997, p. 3) y siendo la regla fundamental que ser un hombre implica,

por sobre todo, no ser como las mujeres.

Para revisar las concepciones sobre la homosexualidad en la actualidad, se le
solicitd a los entrevistados que puedan mencionar ciertos prejuicios con los que se han
llegado a encontrar a lo largo de su busqueda de aceptacion. Cerca del 30% de los
entrevistados hace alusidbn a connotaciones referidas a la sexualidad, asociaciones

con la promiscuidad y enfermedades de transmision sexual.

Por otro lado, las opiniones de los entrevistados circundan aspectos tales como
la presuncion de actitudes femeninas como actitud necesaria en la homosexualidad,
factores traumaticos como condicién para devenir homosexual y la homosexualidad

como concepto asociado a la enfermedad.

CONSIDERACIONES FINALES

Parece claro al pensar en los factores que influyen en la aceptacion sexual lo
gue se encomienda con este trabajo de investigacion: no solo es dificil salir del closet,

sino ser homosexual.

La importancia de la conquista de derechos, los movimientos sociales por la
igualdad, equidad y la libertad, como también la visibilizacion en medios masivos de
comunicacion han logrado que la homosexualidad no mantenga su caracter restrictivo

o de tabu, pero no implican el abandono de los prejuicios histéricos que acompafian a
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la vision del ser homosexual y que atraviesan el modelo imperativo de masculinidad

moderno.
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Capitulo 7
Violencia, desigualdad de género y vulnerabilidad:
laimportancia de la Bioética y la perspectiva de género en la educacion.
Perspectivas de futuros profesionales de Salud Mental®

Lucia Filartiga Martinez

Supervisora: Dra. Julieta Echeverria
Cosupervisora: Dra. Maria Marta Mainetti.

Introducciéon

El presente capitulo tiene como objetivo hacer un aporte a la reflexion sobre la
formacion en Psicologia, con un enfoque de la misma como un dispositivo
performativo de subjetividades. Para esto, se toma en consideracion la nocion de
dispositivo de Michel Foucault (1994), considerando al dispositivo como un conjunto
heterogéneo de redes, practicas y discursos, inscritos en una légica de saber y poder.

Tal como afirma Deleuze (1990) acerca de la nocién foucaultiana de
dispositivo: “Los dispositivos tienen, pues, como componentes lineas de visibilidad, de
enunciacién, lineas de subjetivacion, lineas de ruptura, de fisura, de fractura que se
entrecruzan y se mezclan mientras unas suscitan otras a través de variaciones o hasta
de mutaciones de disposicion” (Deleuze, 1990, p.157)

Entonces, si se piensa a la formacion académica como un dispositivo, puede
afirmarse que el mismo se encuentra atravesado por aquellas lineas, aquellos
discursos que tienen la caracteristica de potencia, de efecto, de atravesamiento sobre
los sujetos.

Siendo que quienes se estan formando son futuros profesionales de la salud y
la salud mental, es importante la revision constante de los planes de estudio, asi como
prestar real atencion a los discursos, a las posturas éticas, a lo subyacente en los

conocimientos académicos brindados a estudiantes.

= presente capitulo se elaboré en base al Trabajo Final de Investigacién, aprobado en 2024, que se
denomino “Inclusién de la perspectiva bioética en relacion a la violencia de género en la formacién
académica en salud, desde la valoracién de estudiantes de psicologia™, realizada por Lucia Filartiga
Martinez.
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Importancia de la inclusion de las perspectivas bioética y de género para la
formacion académica de agentes de salud mental: el rol del psic6logo en el

trabajo con la vulnerabilidad.

Los espacios de salud se encuentran permanentemente habitados por sujetos
en situaciones de vulnerabilidad social, en acompafiamiento con los familiares de la
persona y los profesionales que trabajan -muchas veces, interdisciplinariamente- con
los casos.

Para lograr un trabajo eficaz y consciente; con una mirada amplia, critica y
ética, debemos atender primeramente a la concepcion de sujeto que tienen los
profesionales de la salud a la hora de trabajar con personas en situacién de
vulnerabilidad.

Primeramente, considerar al sujeto como un ser bio-psico-social. Esto
implicaria el no descuidar ninguna de las dimensiones que se encuentran en dicha
concepcion de sujeto, afirmandose que la salud no constituye sélo los aspectos
organicos biolégicos, sino también la salud mental y la inserciébn en un contexto social
que tiene gran determinacion sobre los sujetos.

Para continuar con la nocién de sujeto, no debemos dejar de contemplar al
sujeto como sujeto de derechos. Esto constituye un gran logro a nivel paradigmatico
que logra enfocarse en los derechos, dejando atras un paradigma asistencialista.

Considerando lo anterior, resulta de suma importancia realizar una revision
constante sobre cudles son los presupuestos subyacentes a toda practica y poner el
foco en la transmision de las mismas en las formaciones académicas; ademas de la
reflexibn sobre las legislaciones en materia de derechos humanos y los principios
éticos que debieran estar presentes en toda practica de atencion a la salud.

Por otro lado, los futuros profesionales y agentes de salud mental necesitan
mantenerse en constante actualizacion, no solo sobre las bases teéricas, sino también
sobre las problematicas actuales y los dilemas que emergen en la profesion y en el
trato con sujetos humanos. El accionar profesional debe garantizar el respeto y el
cumplimiento de los derechos humanos, inherente a todas las personas; ya que su
incumplimiento conlleva consecuencias dafiinas como la vulneracion de las personas y
grupos.

El objetivo como promotores del cambio social es intentar, desde nuestra
especificidad profesional, lograr un aporte en pos de disminuir y abordar la
vulnerabilidad y no continuar su reproduccion dentro de la praxis. Siendo que quienes
llegan a requerir asistencia profesional a los servicios de salud son personas en

situacion de vulnerabilidad, desde los servicios de salud no debe dejar de
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contemplarse qué nocién de sujeto se encuentra como base y fundamento a la hora de
abordar casos y acompafiar. Dentro de esta reflexion, ingresaria el concepto de
vulnerabilidad.

Las personas afectadas por las diversas problematicas no presentaran las
mismas caracteristicas, asi como no poseerdn los mismos recursos; tampoco
afrontardn de la misma manera la situacion. Es por esto que deben realizarse
abordajes adecuados para cada sujeto y sus circunstancias, ya que la vulnerabilidad
no acontece de manera similar para todas las personas. Puede pensarse la
vulnerabilidad desde lo que plantea la fil6sofa argentina -y especialista en ética-
Florencia Luna (2008): “El concepto de vulnerabilidad no debe ser simplemente un
rotulo, sino ser contemplado como una herramienta dentro de la ética y el accionar”.
De este modo, el concepto planteado desde la perspectiva de la autora implica que:
“l...] este concepto de vulnerabilidad estd estrechamente relacionado a las
circunstancias, a la situacién que se esta analizando y al contexto. No se trata de una
categoria, un rétulo o una etiqueta que podemos aplicar” (Luna, 2008, p. 8).

Por esto mismo, se destaca la relevancia de la perspectiva bioética en la
formacion académica a los, las y les estudiantes que seran futuros agentes de salud,
con el fin de visibilizar una concepcién de sujeto que tiene una dignidad intrinseca, asi
como para lograr reconocer las variadas situaciones de vulnerabilidad que atraviesan
a cada sujeto que padece, y poder construir abordajes mas adecuados para cada caso
de violencia y desigualdad, y para el logro de la autonomia de la persona.

De esta misma manera, se resalta la importancia de la perspectiva de género,
gue aporta y se complementa con la perspectiva bioética.

A partir de la visibilizacién de aquellas desigualdades y teniendo como objetivo
la igualdad y la equidad de género, comienza a llamarse a la reflexion acerca de los
mandatos relacionados al mismo. La perspectiva de género intenta implementar un
giro en el paradigma inserto, de caracter patriarcal, intentando dar cuenta de que las
diferencias segun el género no radican en lo biolégico o que son innatas, sino que son
de corte discursivo y social. La perspectiva de género resulta una herramienta
fundamental para la visibilizacion de estructuras y discursos que reproducen las
desigualdades y que continlan generando situaciones de vulnerabilidad,
revictimizacion e invisibilizacion de las minorias. Al generar una visibilizacion, es
posible empezar a aportar para que se reviertan las situaciones de vulnerabilidad y
garantizar el ejercicio de los derechos y el logro de la autonomia.

El cambio social comienza con la conciencia individual, social y colectiva que
puje en pos de transformar la realidad actual y erradicar la violencia de género en

todas sus manifestaciones. Es por esto que es sumamente importante la inclusion de
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las perspectivas bioética y de género para la reflexion y la construccion de sujetos y

posicionamientos cada vez mas éticos.

La bioética latinoamericana: espacio de reflexion ética y herramienta
fundamental para todo profesional.

Como afirman La Rocca y Mainetti (2010) con respecto al surgimiento de la
Bioética, la misma es “una disciplina que surge en Estados Unidos, en los anos 70, a
fin de dar respuesta a los conflictos morales propios del ambito de las ciencias de la
vida y de la salud” (2010, p.484).

En conjunto con el objetivo de dar respuesta a las probleméticas de caracter
moral, ético y profesional emergentes de las ciencias y practicas que conciernen a la
vida y la salud de los sujetos, las autoras sostienen que “en sus inicios, la reflexion
bioética nace dentro del marco teorico del deontologismo kantiano que rescata
fundamentalmente la autonomia del sujeto moral. Este nuevo principio se opone al
modelo paternalista, que privilegiaba el saber del médico y lo convertia en la Unica
autoridad capaz de tomar las decisiones. Le otorga asi al paciente los derechos que le
habian sido negados” (La Rocca y Mainetti, 2010, p.485).

En consonancia con lo que afirman las autoras, no debemos dejar de
contemplar que las personas son sujetos de derecho, por lo cual debemos orientarnos
como profesionales dentro del marco de los Derechos Humanos y del paciente.

Siguiendo con lo anterior, es pertinente considerar que la Bioética en
Latinoamérica, tiene un caracter particular y distintivo arraigado en sus caracteristicas
socioculturales, politicas y econdémicas. Asi lo plantean La Rocca y Mainetti (op. cit., p.
486): “en América Latina, siendo el contexto social y cultural tan diferente al de los
paises europeos y norteamericanos, se hace necesario, como expresa el bioeticista
brasilefio Volnei Garrafa, trabajar con herramientas tedricas y metodoldgicas
adicionales y mas adecuadas que estén mas alla de los principios anglosajones
tradicionales"”.

Es imprescindible, entonces, a la hora de trabajar con sujetos en situacion de
vulnerabilidad, tener en cuenta el contexto social y cultural. En Latinoamérica nos
encontramos con espacios con caracteristicas particulares que configuran
problematicas diversas a otras areas geogréficas.

Arpini (2016) plantea sobre esto: “En los paises latinoamericanos la discusion
bioética no puede obviar temas como la responsabilidad social del Estado en el
funcionamiento de los sistemas de salud publica, la asignacion, distribucién y control

de recursos, la organizacion y participacion de las comunidades en la toma de
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decisiones, la adecuada preparacion y distribucion de recursos humanos segun
necesidades, la revision y adecuacion a las necesidades contextuales de los planes de
estudio con que se forman los profesionales del &rea de salud y bienestar social, el
ajuste de los codigos de ética de las profesiones involucradas, entre otros aspectos
gue contribuyen a optimizar el funcionamiento del sector” (Arpini, 2016, p.13).

En consonancia con lo anterior, es oportuno retomar lo que se propone en la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO, 2005). En el
Articulo 8 de la Declaracion se afirma que uno de los principios es el respeto de la

“

vulnerabilidad humana y la integridad personal: “al aplicar y fomentar el
conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberia
tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos especialmente
vulnerables deberian ser protegidos y se deberia respetar la integridad personal de
dichos individuos”. (UNESCO, 2005, p.8).

En esta linea, en la Declaracién postula que “[...] una manera importante de
evaluar las realidades sociales y lograr la equidad es prestando atencién a la
situacion de la mujer”, asi como también se destaca la “[...Jnecesidad de reforzar la
cooperacion internacional en el &mbito de la bioética, teniendo en cuenta en particular
las necesidades especificas de los paises en desarrollo, las comunidades indigenas y
las poblaciones vulnerables” (Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, 2005, p.5).

Se destaca, entonces, que resultan imprescindibles para rol profesional los
conocimientos en bioética, siendo que se trabaja con personas en situacion de
vulnerabilidad, que son sujetos de derecho. Debido a que deben tenerse especiales
cuidados dentro del accionar profesional, es importante no dejar de lado la constante
reflexion desde y sobre la formacién académica, ya que es el primer lugar en el cual
les estudiantes tendrdn su primer contacto con su profesion en salud y con la
Psicologia.

La formacién académica sera su base teodrica, por lo que impactara en su rol
profesional, en su posicionamiento ético y subjetivo dentro del rol. Siendo este un
potencial espacio para deconstruir discursos sociales y para la reflexion, podria
pensarse a la formacién académica como un lugar de “desaprendizaje ético” (Mainetti
et.al, 2019). Segun Mainetti: “el concepto de desaprendizaje ético es entendido como
un proceso epistemologico que implica cuestionar categorias de conocimiento
consideradas como Unicas y universales, a fin de resignificarlas y reconstruirlas desde
nuevos posicionamientos” (Mainetti et al., 2019, p.150). Agregan con respecto a este
concepto que “el desaprendizaje es entonces un enfoque critico de todo poder

legitimador de desigualdades sociales, culturales, de género, porque debe poner la
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mirada en aquello que ha sido objeto de una negacion de contemporaneidad, en los
saberes locales invisibilizados o reprimidos” (Mainetti et al. 2019, 151).

Estos espacios reflexiébn permitirian la deconstruccion y el desaprendizaje ético
de discursos que puedan tener efectos socialmente negativos, que puedan generar
malestar subjetivo y situaciones de vulnerabilidad, invisibilizacion de injusticias,
violencia y discriminacién. Esto también tendrd su impacto en la construccién de
nuevos conocimientos que surjan de aquellas reflexiones, abordajes mas conscientes,
éticos y criticos y profesionales con mayor cantidad de herramientas para de trabajar

con sujetos en situaciones de vulnerabilidad.

La perspectiva de género: imprescindible para el tratamiento de la violenciay la

desigualdad.

En linea con lo planteado anteriormente, la desigualdad también puede
encontrarse en el género. El mismo resulta un fenédmeno social de caracter complejo,
que tiene como base la diferenciacién de las personas a partir del género asignado al
nacer. Estas tienen como consecuencia que segun el género (ya sea el autopercibido
o el percibido por otros sujetos) se obtengan diferentes tratos, ya sean en pos del
beneficio o la desventaja sobre los sujetos.

Esto puede percibirse en los diferentes ambitos de la vida de los sujetos:
desde la insercién en el mundo social, la consecucién de logros y metas, el acceso a
cargos en el mercado laboral; hasta en los tratos y mandatos segun el género auto-
percibido. Las posiciones y roles establecidos socialmente determinardn de manera
implicita o explicita como se debe actuar y destinos especificos para cada sujeto,
generando asi desigualdades y vulnerabilidad social como consecuencia de las
mismas.

Dentro de este marco, una problematica socio-histérica, permanente y actual
es la violencia de género. La violencia de género es definida por la Ley 26.485" como
“l...] toda conducta, accién u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el
ambito publico como en el privado, basada en una relacion desigual de poder, afecte
su vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdémica o
patrimonial, como asi también su seguridad personal.” Dentro de aquella definicién, se
contempla que “[...] Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presente ley,

toda conducta, accion u omision, disposicién, criterio o practica discriminatoria que
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ponga a la mujer en desventaja con respecto al varén.”. Esto plantea una relacion de
poder, entre dos personas, de caracter desigual, asimétrica y jerarquica.

Para el abordaje de estas desigualdades y violencias ejercidas hacia las
mujeres, una herramienta fundamental se hizo lugar entre las reflexiones sobre los
fendmenos sociales y la vulnerabilidad social: la perspectiva de género. Esta
perspectiva resulta en un enfoque y herramienta de analisis que tiene como objetivo la
visibilizacion de aquellas desigualdades, teniendo como objetivo la igualdad (y
actualmente, la equidad) de género.

Gracias a esto, y la lucha histérica de diversos movimientos feministas,
comienza un llamado a la reflexion acerca de los mandatos sociales, buscando
implementar un giro en el paradigma social patriarcal e intentando dar cuenta de que
las diferencias segun el género no radican en lo bioldgico ni son innatas, sino que son
corte discursivo y social.

Cabe destacar la importancia de reflexionar acerca de en la formacion
profesional, por cuanto hace también al posicionamiento ético en nuestro rol
profesional e interdisciplinar. Asi lo afirma Luciana Ramos Lira (2014), en su articulo
sobre la importancia de relacionar género y salud mental: “los factores determinantes
de cardcter social suelen exacerbar las vulnerabilidades bioldgicas, por lo que un
enfoque de la salud relacionado con el género debe considerar la manera en que la
desigualdad influye en las experiencias de salud. Lo anterior puede servir para
identificar las respuestas apropiadas del sistema de atencion de salud y de la politica
publica” (Ramos Lira, 2014). En este sentido, la perspectiva de género y su
transmision en la formacion académica permite visibilizar estas cuestiones y su
impacto en los espacios de salud y en la misma salud mental.

La importancia de la perspectiva estudiantil sobre su formacion académica:

conocimientos, valoraciones y reflexiones para el accionar profesional.

El presente trabajo se basa en el proyecto final de investigacion de la carrera
de Licenciatura en Psicologia. El mismo tenia como objetivo explorar los
conocimientos y valoraciones acerca de la inclusion de las perspectivas bioética y de
género, orientado hacia la violencia de género, por parte del estudiantado.

Dentro de los objetivos particulares del presente trabajo, se buscé indagar
acerca de los conocimientos acerca de la violencia de género y la ley de Proteccion
Integral hacia la Mujer (Ley 26.485), explorar acerca de los conocimientos en bioética
y perspectiva de género y conocer sus opiniones sobre la inclusién de las mismas.

La elecciéon de la poblacion y correspondiente muestra resulta del interés de

saber acerca de lo que conocen, consideran y opinan los futuros profesionales de la
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salud; siendo la poblacién de estudiantes de Psicologia de la Universidad Nacional de
Mar del Plata y la muestra los estudiantes del quinto afio, que se encuentren cursando
los a&mbitos de aplicacion de la disciplina (siendo quienes estdn mas cercanos a
ejercer la profesion).

La finalidad e interés del objetivo radicO en resaltar la importancia de la
inclusion de las perspectivas bioética y de género, y de la problematica de la violencia
de género, en sus formaciones académicas desde el estudiantado. Se esperaba,
ademas, tener como efecto un llamado a la reflexién sobre su formacién académica y
el rol del Psicologo en el trabajo con personas en situacion de vulnerabilidad social a
proposito de la desigualdad de género.

Conocimientos acerca de las perspectivas, la problematica de la violencia de

género y su relacion con la formacién académica en Psicologia.

El foco del presente trabajo se orienté a la formacién académica y el rol del
Psicélogo, desde la perspectiva estudiantil. Se indagd, entonces, sobre sus
conocimientos acerca de la violencia de género.

Se encontrd que los estudiantes pudieron definirla con sus palabras, asi como
ejemplificarla. La mayoria de las respuestas refirieron a acciones que tienen como
fundamento el género de la victima. Se encontraron respuestas orientadas a las
mujeres y otras identidades, pero también referidas a cualquier género considerado
como “inferior". No se encontraron respuestas referidas al género masculino (en tanto
victimas) de manera especifica.

Algunas de sus respuestas fueron: “La violencia ejercida en cualquier de sus
formas (psicoldgica, fisica, simbdlica, econémica, etc)a mujeres o disidencias”(E.3),
“Acciones de abuso de poder o de fuerza ejercidas sobre las mujeres por razones de
género, normalmente por parte de un varon.”(E.29), “La violencia de género es un tipo
de violencia que se caracteriza por una relacion asimétrica de poder en donde un
género el cual a nivel social es considerado privilegiado ejerce violencia sobre el otro.
Ya sea fisica, psicolégica, econdmica, etc” (E.43).

Analizando las distintas respuestas se encontr6 que, en la mayoria, la base
fundamental para caracterizar a este tipo de violencia es el género de la victima
(género femenino). Afirman que se produce una relacion jerarquica y asimétrica entre
dos personas, dando lugar a una victima y a un victimario; y que la desigualdad es en
base al género con el que se auto perciben o con el asignado al nacer.

Siguiendo con el objetivo, se les consultd si sabian acerca de los diferentes

tipos de violencia de género y si podrian ejemplificar. Las mas nombradas fueron:
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Psicolégica, verbal, sexual, fisica, econdmica, simbdlica. También mencionaron
algunes a la violencia institucional, laboral y simbdlica, asi como también la obstétrica,
domeéstica y mediatica, pero en menor cantidad. También la negacion a la identidad de
género fue considerada como violencia de género. Lograron, ademas, identificar
indicadores de distintos tipos (violencia psicoldgica, fisica, obstétrica, econémica,
simbolica).

Para concluir con el primer objetivo, se buscd conocer las fuentes de
informacion de les estudiantes acerca de esta tematica. La mayoria de las respuestas
refieren a la facultad (las clases y el area de extension), gracias a redes sociales,
activismo politico de grupos feministas, conversaciones con mujeres, amistades y por
basqueda en internet o libros. Algunes describieron cémo fue su experiencia con
respecto al abordaje de estas tematicas dentro de su formacién, encontrandose
respuestas de valoracién positivas como negativas al respecto, refiriendo a que si han
recibido informacion en diversas asignaturas y eso permiti6 que tengan una mirada
mAas consciente, y por otro lado opiniones que se inclinan a sostener que no fue
suficiente o que lo percibieron como material forzado insuficiente u opcional.

Con respecto al segundo objetivo de la presente investigacion, se buscé dar
cuenta de sus valoraciones con respecto a la inclusion de las perspectivas bioética y
de género en su formacion académica. Para lograr esto se comenz6 por indagar
acerca de sus conocimientos y luego intentar relacionarlos con su carrera y por ultimo
consultar su opinién sobre la inclusion.

Se consultd sobre sus conocimientos sobre la perspectiva de género. Los
estudiantes la definieron como una herramienta de andlisis visibilizadora de las
diferencias y desigualdades sociales. Si bien algunos de les participantes expresan no
saber qué era, la mayoria hace alusibn a que es un enfoque o analisis sobre las
diferencias sociales segun el género, las condiciones de desigualdad a partir de
aquella diferenciacion y la visibilizacion de los derechos colectivos vulnerados. Otres
plantean que ademas de la diferenciaciéon que se realiza segun los géneros, opera una
l6gica del poder. Al analizar las respuestas de les participantes, puede destacarse la
recurrencia en la idea de que hay relaciones de desigualdad que tienen como
fundamento al género. A este mismo lo comprenden como posiciones en la sociedad,
donde una se encuentra en desventaja con respecto a la otra. Estas relaciones se
encuentran, segun el estudiantado, visibilizadas por la perspectiva de género.

Por otro lado, el objetivo fue explorar acerca de sus conocimientos con
respecto a la perspectiva Bioética. Algunos/as estudiantes refirieron no saber sobre
dicha perspectiva. Sin embargo, otros/as lograron acercarse a su definicion,

nombrando elementos clave que la componen. Se encontré que algunas de las
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respuestas se orientaron a la reflexion sobre lo que concierne a las ciencias de la
salud, la profesion y la vida de les sujetos, lo que debe hacerse y lo que no, a la
posicion ética en la toma de decisiones y en las acciones con respecto a la vida y la
salud de los sujetos. Comentaron: “Nada. Supongo que serd alguna rama de la ética,
pensando en la palabra puedo deducir que tendra que ver con pensar la ética en la
vida, tal vez en las cuestiones que atafien a la sociedad. Que cosas deben hacerse o
no que repercutan en la vida. Lo pienso desde lo médico, donde ahi si es un término
que me resuena, la bioética en cuanto al debate del aborto en su momento o en
comités de bioética pars tomar decisiones médicas sobre pacientes, en el covid 19,
etc.” (E.40). Otros intentaron definirla como “Reflexiones sobre la ética y la vida” (E.5)
o “Perspectiva en relacién a la ciencia y los seres humanos. Cuales cosas son
aceptables y cuales no y por qué.”(E.22).

Posteriormente, se consultdé por la relacion entre ambas perspectivas con su
formacion académica y con la problematica de la violencia de género, consultando
sobre los aportes de cada perspectiva sobre su formacion profesional y para su futura
aplicacion.

Se les consultd, entonces, si tenian conocimientos acerca de la Bioética en el
campo de la Psicologia. Algunas de las respuestas resaltaron la importancia de
considerar a le paciente como sujeto de derechos, asi como del consentimiento
informado, el cuidado y resguardo de la persona y el deber de garantizar sus derechos
humanos. Un Estudiante comentd que la bioética se encarga de la reflexion ante el
surgimiento de dilemas en el trabajo con sujetos, ya sea en la praxis o en la
investigacion: “La perspectiva bioética en Psicologia se trata mas bien aquellos
dilemas que surgen en la consulta entre consultantes y terapeutas, asi como también
en la investigacion. Los psic6logos se guian en base a valores y principios que son
aquellos que les guian en estas problematicas que se les pueden presentar.”(E.38).

Con respecto a la perspectiva de género, muchos de los/las participantes
expresaron no conocer aportes. Sin embargo, algunos intentaron relacionar lo que
plantea la perspectiva de género y su aplicacion en la Psicologia. Se hicieron
referencias a poder ampliar la mirada sobre las diferentes situaciones sociales y las
desigualdades de género. Otras personas mencionan la aplicacién de la misma en los
abordajes e intervenciones.

También se menciona la importancia de la inclusiébn en la formacion en
Psicologia: “Si. Los profesionales psicdlogos, como promotores de la salud y teniendo
como principio la prevencion, debemos estar informados y capacitados al respecto.
Esto es necesario, por ejemplo, para poder actuar y tomar medidas ante casos

especificos de violencia de género.”(E.8) . Algunos/as nombraron la posibilidad de
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reflexionar sobre la visidbn machista a la hora de construir teorias psicolédgicas o en la
investigacion.

Al relacionar esta perspectiva con su carrera, se destacan los aportes de la
perspectiva en cuanto a la importancia de la critica y la reflexion de presupuestos que
puedan reproducir las violencias a las que se encuentran expuestas las mujeres.

Relacionado con lo planteado anteriormente, se pregunté acerca de sus
conocimientos sobre los aportes de la bioética en violencia de género. Mas de la mitad
de los/las estudiantes, respondieron que no conocian aportes. Sin embargo, varios
nombraron la no revictimizacién de los sujetos violentados respetar sus derechos (por
ejemplo, reproductivos), la no discriminaciéon, la no estigmatizacion, equidad,
responsabilidad social y autonomia.

Con respecto al tercer objetivo, se buscd explorar el conocimiento acerca de la
Ley de Proteccién Integral hacia la mujer, para poder determinar si se encontraban
informados/as con respecto a la proteccion de esos derechos a través de las
legislaciones vigentes y si conocian derechos que protejan la integridad de las
mismas. Unicamente cinco personas expresaron no conocer derechos asociados.
Quienes respondieron positivamente reconocieron el derecho a votar, a realizarse un
aborto, a trabajar, a la libertad econémica, a la seguridad, a la libertad, a la identidad
de género, el cupo laboral trans, el matrimonio igualitario, licencia por maternidad, ley
de fertilizacién asistida, el derecho de parto, el derecho a la educacion, trabajo, salud
publica, al trato digno y respetuoso, igual remuneracion, entre otros.

Asimismo, se les consultd si conocian acerca de leyes asociadas a las mujeres
y otras identidades. Entre ellas reconocieron la Ley Micaela(Ley N° 26.499), Ley de
proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales (Ley N° 26485), Ley
de Identidad de Género(N°26.743), Ley Brisa-Reparacion econémica para nifias, nifios
y adolescentes victimas de violencia(N° 27.452), Ley de voto femenino(N°13.010), Ley
del Aborto(N°27.610), Ley de parto humanizado(N°25.929), Ley de Amas de casa-
Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de Casas Particulares.
(N°26.844) y Ley del Cupo Laboral Trans(N° 27.636). La mas nombrada fue la ley
26.485, y pudieron nombrar otras leyes, lo cual permite destacar que se encuentran
informados/as de los derechos y legislaciones vigentes.

El objetivo del presente trabajo consistid en saber si como estudiantes de la
carrera de Psicologia les resultaba de importancia la inclusion de estos materiales y
perspectivas y qué aportes tendrian las mismas. Todos los/las estudiantes destacaron
la importancia de la inclusién. Si bien aludieron a diferentes cuestiones del por qué es

importante incluir estas perspectivas en su formacion académica, siempre se refirieron
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a que nos encontramos trabajando con sujetos humanos que tienen necesidades
particulares y en estado de vulnerabilidad, de la cual debemos ser conscientes en
todos los aspectos posibles y que para poder tener una vision mas amplia debemos
recibir informacién que nos permita deconstruir para no seguir reproduciendo patrones
y légicas revictimizantes. De este modo, se lograria garantizar el ejercicio de los
derechos humanos de todas las personas.

Considerando las respuestas, la perspectiva de los/las estudiantes
consultados/as se orienta a que la integracion de estas tematicas como algo
importante para su futuro accionar profesional, incluso nombrando de diferentes
maneras el rol del psicologo. Segun comentan, la presencia o falta de estas
perspectivas puede tener un gran impacto en su formacion, ya sea en forma de
consecuencias negativas o positivas para las personas en tanto sujetos de derecho
con las que se encontraran en el futuro, para la sociedad (en tanto promotores de
cambio) o para su practica como profesionales de la salud y la salud mental.

También se les pregunté sobre los aportes que podrian tener en su formaciéon y
en el futuro ejercicio profesional de su carrera. Muchas de las respuestas se orientaron
al abordaje de situaciones de violencia y vulnerabilidad desde una mirada mas amplia
y critica.

En sintesis, la mayoria de los/las estudiantes encuestados/as opina que es
importante la inclusion de la formacion pero que debe realizarse de una manera
adecuada, no forzada ni como algo accesorio. Consideran que, si bien han recibido
informacion sobre estas tematicas, se propone que aun falta transversalizar dicha
informacion, que debe haber mas materiales con esta perspectiva y que deben
profundizarse, considerando como algo realmente importante para nuestra formacién y
no deberiamos prescindir de ellas ni que su inclusién resulte forzada o accesoria. Dos
personas comentaron que son imprescindibles, pero que no deben ser las Unicas
perspectivas a incluir. Segun estos podria, al poner demasiado énfasis en estas
perspectivas podrian descuidarse otros campos del conocimiento igual de importantes
para el abordaje en la practica profesional.

Para finalizar, esta investigacion busca destacar la importancia de la inclusion
de estas perspectivas, asi como la opinién del estudiantado mas cercano al ejercicio

profesional y a la finalizacion de su formacién académica.

La formacibn académica en carreras de salud y la importancia del
posicionamiento critico y ético: Perspectivas circundantes en los dispositivos

académicos y su impacto en el futuro profesional de la salud.
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El interés de esta investigacion se orientd a la reflexion acerca de lo discursivo
en relacion al rol del Psicélogo en tanto profesional y agente de cambio social. Esto,
ademas de contemplar la perspectiva de estudiantes avanzados en la reflexion sobre
el rol del psicélogo.

El estudiantado se encuentra ampliamente atravesado por aquello que
aprende, que experimenta en los espacios académicos. La informacién que recibe
interpela, tiene efectos, forma subjetividad. Por ende, tendra consecuencias directas e
indirectas sobre su posicion ética dentro de su rol y su posterior actuacion. La
formacion académica es también un espacio de atravesamiento, con discursos que
tienen la capacidad de interpelar y modificar. La perspectiva bioética y de género
pueden, entonces, tener un impacto positivo para que les futures profesionales que se
encuentren en cualquier ambito trabajando, lo hagan de manera reflexiva, adecuada y
consciente ante los dilemas que surgen en los espacios de salud, en la investigacion y

en la formacién en Psicologia.
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Capitulo 8
Violencia de género. Estudio exploratorio acerca del conocimiento sobre
la violencia de género y los posibles efectos psicologicos, en estudiantes
de psicologia.'*

D"Ambrosio, Camila y Faguaga Silenzi, Soledad

Supervisor/a: Mg. Losada, Marcela

Co-supervisor/a: Dra. Mainetti, Maria Marta

Introducciéon

El presente trabajo corresponde al TIF, requisito curricular O.C.S. 553/2009 del plan
de estudios de la carrera Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional de Mar
del Plata. Tuvo como objetivo general explorar el conocimiento que poseen los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNMDP sobre violencia de género, y

los posibles efectos que podria haber ocasionado el episodio de violencia.
Sus objetivos especificos fueron:

*Conocer qué tipo de conocimiento tienen sobre la teméatica los estudiantes de

psicologia de 1° a 5° afio de la Facultad de Psicologia de la UNMDP

* Indagar si los estudiantes de psicologia han vivido situaciones violentas y conocer

qué tipo de violencia, si fuera el caso.

*Describir los posibles efectos producto de esas situaciones violentas vivenciadas por

los estudiantes.

El problema que se plantea es que en los Ultimos afios se han incrementado los casos
de violencia de género en nuestro pais, lo que representa un mayor nimero de
mujeres victimas de la subordinacién de los hombres hacia ellas. A raiz de esto, el

presente trabajo intenta abordar el problema de violencia de género hacia las mujeres.

La violencia de género es un fendmeno multicausal y complejo que atraviesa el
entramado social y afecta severamente a las mujeres, nifias, nifios y a las personas
LGBT. Se trata de una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente

desiguales entre varones y mujeres, pero que abarca también a aquellas personas a

I Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2025
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quienes se considera que desafian las normas de género. (Direccion general de

politicas de género. MPF (2019), pag.5).

Una de las leyes que abarca esta problemética de la violencia de género, es la Ley
26.485, la cual tiene como objetivo la proteccion integral de la mujer. Pretende dar
respuesta a una problematica social y cultural sentando acciones concretas a fin de
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales. Esta ley implica un cambio de paradigma
en tanto aborda la temética de la violencia de género desde una perspectiva mas
vasta y abarcativa de la que hasta ahora existia en la legislacion argentina. (Lloveras y
Orlandi, 2012). (Ley 27499). También la Ley 15.134 permite visibilizar la dimension
sociocultural e histérica construida en torno a las desigualdades de género, la cual
permite componer politicas publicas integrales que enfrenten las desigualdades de
género, las discriminaciones y apunten a terminar con las violencias hacia las mujeres

y las personas LGTB.
Antecedentes

Como antecedentes de investigaciones similares al presente estudio, se puede
mencionar una realizada en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud en la
Universidad de Oviedo en Espafa (2012), acerca de la violencia de género en
estudiantes de enfermeria durante sus relaciones de noviazgo, mostr6 que el 85,8%
sufri6 alguna situacion de violencia técnica, mayoritariamente por «desapego» (73,3%)
y «coercion» (66,3%), aunque casi 1 de cada 5 sufri6 también violencia «fisica»
(18,3%).

Otra investigacion realizada en el marco del Programa de Investigaciones, Ciencia y
Técnica de la Universidad Nacional de la Matanza (CyTMa) (Luciana Edith,
Veneranda; Isabel, Viskivichan; Hernan Dario, Ursi; 2019) respecto del reconocimiento
que los/las estudiantes realizan de quién ejerce la violencia, se observa que en la
mayoria de los casos la violencia es ejercida por una persona conocida. Distinguiendo
que las mujeres refieren conocer a quién ejerce la violencia en mayor porcentaje que
los varones. Cuando se examina hacia el interior de las categorias, las mujeres

” W ”

mencionan, "pareja”, “novio”, “padre”.
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Marco tedrico

Concepto de violencia

El término violencia proviene del latin violentus, que significa el ser fuera de su modo,
estado o situacion natural; se la define como: “el intento de controlar o dominar a otra
persona” (Kaplan, 2006). La violencia es el acto efectivo de intervencién, con
intencionalidad voluntaria de causar dafio, perjuicio o influencia en la conducta de otra
persona o en otras personas, y a Su vez en sus acciones potenciales. Ese mismo acto
de intervencion puede ser ejercido sobre la condicion material del otro o sobre su
psique. (Cuervo Montoya, E. (2016).

Historia de la violencia

El origen de la violencia del hombre hacia la mujer hunde sus raices en el sistema de
dominacién conocido como “patriarcado” o “sistema patriarcal’. El concepto de
patriarcado es mencionado por Engels en su obra “Estado, Familia y Propiedad
Privada”, (1884) como... “el sistema de dominacién mas antiguo(..) Se trata de un
sistema que justifica la dominacion sobre la base de una supuesta inferioridad
biol6gica de las mujeres. Tiene su origen historico en la familia, cuya jefatura ejerce el
padre y se proyecta a todo el orden social. Existen también un conjunto de
instituciones de la sociedad politica y civil que se articulan para mantener y reforzar el
consenso expresado en un orden social, econdmico, cultural, religioso y politico, que
determina que las mujeres como categoria social siempre estaran subordinadas a los
hombres, aunque pueda ser que una o varias mujeres tengan poder, o que todas las
mujeres ejerzan cierto tipo de poder como lo es el poder que ejercen las madres sobre

los y las hijas.” (Engels, F. (1884). “Estado, Familia y Propiedad Privada”).

Violencia hacia las mujeres

Segun la ONU, “la violencia contra las mujeres y las nifias se define como todo acto de
violencia basado en el género que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o mental para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la vida privada. La violencia contra las mujeres y nifias abarca, con
caracter no limitativo, la violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce en el
seno de la familia o de la comunidad, asi como la perpetrada o tolerada por el Estado.”
(ONU Muijeres, 1993).

A continuacion, se expondran los distintos tipos de violencia hacia las mujeres que

existen en la sociedad.
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Tipos de violencia

Violencia Fisica: Consiste en causar o intentar causar dafio golpeandola, propinandole

patadas, quemandola, agarrandola, pellizcdndola, empujandola, dandole bofetadas,
tirandole del cabello, mordiéndole, denegandole atencion médica u obligdndola a
consumir alcohol o drogas, asi como empleando cualquier otro tipo de fuerza fisica
contra ella. Puede incluir dafios a la propiedad (ONU Mujeres, 1993).

Violencia Psicoldgica: La violencia psicolégica se caracteriza por la presencia

continuada de la intimidacién o las amenazas, por el uso de humillaciones reiteradas,
por la imposicion del aislamiento social, la desvalorizacion total como persona, o por
un acoso continuado. De igual modo, se describe por la imposicion de conductas
degradantes, por posturas y gestos amenazantes, conductas destructivas y hasta la
culpabilizacion a ella de las conductas violentas de él. (Echeburta, Corral y Amor,
2002).

Violencia Sexual: Conlleva obligar a una pareja a participar en un acto sexual sin su

consentimiento (ONU Mujeres, 1993). Por violencia sexual se entiende todo acto que,
mediante el uso de la violencia fisica, psiquica o moral, se ejerce sobre una persona
para imponer una conducta sexual en contra de su voluntad, provocar la realizacion de
un acto de naturaleza sexual en condiciones de indefension. (De La Nacién, F. G.
(2017)

Violencia Econdémica: : Consiste en lograr o intentar conseguir la dependencia

financiera de otra persona, manteniendo para ello un control total sobre sus recursos
financieros, impidiéndole acceder a ellos y prohibiéndole trabajar o asistir a la escuela
(ONU Mujeres, 1993)

Ambitos donde se desarrolla la violencia

Los distintos tipos de violencia se desarrollan en distintos ambitos dentro de la

sociedad, los cuales son:

Domeéstico: Aquella violencia ejercida por un integrante del grupo familiar, que dafie el
bienestar tanto fisico como psicolégico, econdmico, sexual de la mujer. Por grupo
familiar se entiende al originado por consanguinidad, por afinidad, al matrimonio,
parejas, noviazgos. Incluye relaciones vigentes o finalizadas y no es requisito la
convivencia. (Ley N°26.485, 2009)

Institucional: Refiere a aquella violencia realizada por los/las funcionarios/as y agentes

pertenecientes a cualquier 6rgano o instituciébn puablica. que tenga como fin
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obstaculizar o impedir que las mujeres tengan acceso a las politicas publicas. (Ley
N°26.485, 2009)

Laboral: Di Martino, Hoel y Cooper definen violencia en el &mbito laboral como una
forma de conducta negativa hacia dos o mas personas, caracterizada por la
agresividad y los efectos dafiinos para la salud, bienestar y seguridad de los
trabajadores. Por su parte, Einarsen y Hauge se centran en el concepto de acoso
psicolégico que hace referencia a conductas negativas persistentes, dirigidas contra
uno o varios trabajadores por superiores y/o colegas. (Ansoleaga, E., Gdmez-Rubio,
C., & Mauro, A. (2015).

Obstétrico: Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo de las mujeres, la
cual se expresa mediante un trato deshumanizado, un exceso de medicacion y

patologizaciéon de los procesos naturales. (Ley N°26.485, 2009)

Mediatico: Consiste en difusion de mensajes 0 imagenes estereotipadas a través de
cualquier medio de comunicacién que de manera directa o indirectamente promueva la
explotacién de mujeres, deshonre, humille, difame o atente contra su dignidad. (Ley
N°26.485, 2009).

Perspectiva de Género

El género es la construccion histérico-social de la diferencia sexual. Esta definicion
hace referencia a la necesidad de enfocar las diferencias entre los géneros como una
construccién histdrica que adhiere roles determinados a mujeres y hombres a raiz de
sus diferencias bioldgicas. (Escandén, C. 1997). El género es el armado de
conductas, aparece socialmente, es condicionado por la sociedad misma: la manera
de vestirse, los llamados “gestos”, las costumbres correspondientes a cada sexo. Se
trata de la influencia que ejerce el medio cultural desde que una persona nace.
(Torres, A.2014)

Violencia de género

La violencia de género se concibe como una préctica social, mediada por relaciones
entre los géneros que se constituyen y materializan en formas de ejercicio de poder,
siempre en contextos sociales asimétricos que atentan contra la integridad de las
mujeres y favorecen su subordinacién y control por parte de los varones. Sus
expresiones pueden identificarse como conductas de caracter real o simbdlico y ocurre
en el ambito familiar, comunitario e institucional. La violencia de género se manifiesta
en escenarios distintos, el mas comun de todos es dentro de la familia, en las

relaciones de pareja; también estd presente en los espacios comunitarios e

98



institucionales; en ciertas circunstancias la violencia de género es perpetrada o
tolerada por el Estado. (Ramirez Rodriguez, Juan Carlos; Lopez Lopez, Gemma
Cithlalli; Padilla Gonzales, Fancisco José. (2009).

Violencia de género en la pareja

Se puede definir violencia de pareja como un ejercicio de poder, en el cual, a través de
acciones u omisiones se dafa o controla contra su voluntad a aquella persona con la
que se tiene un vinculo intimo, ya sea de noviazgo (relacion amorosa mantenida entre
dos personas con o sin intencién de casarse y sin convivir), matrimonio (relacién de
convivencia y mutuo apoyo entre dos personas legalmente instituida y que suele
implicar un vinculo amoroso) o cohabitacién (relacion amorosa entre dos personas que
conviven con o sin intencién de casarse y que puede tener un reconocimiento legal
distinto al matrimonio). Para explicar las causas de la violencia de la pareja, las
investigaciones psicosociales contemporaneas destacan el pertenecer a una cultura
patriarcal en la que el hombre cuenta con un estatus superior al de la mujer y ejerce la
violencia como medio de control; la violencia en la familia de origen, actuando los
progenitores como modelos de conducta ; estilos pasivos de afrontar las dificultades
de pareja, los cuales perpettan y agudizan las mismas; echar la culpa al otro lo que
genera hostilidad y resentimiento y desajuste diadico sin capacidad de negociacion, lo
gue agudiza los conflictos. (LOpez Rosales, F.; Moral de la Rubia, J.; Diaz Loving, R.;
Cienfuegos Martinez, Y. (2013)

Otro aspecto que se debe tener en cuenta consiste en que los casos que salen a la luz
publica son aquellos que son extremadamente graves, en los que se presentan
lesiones de tipo fisico o sexual que ameritan una intervencién de tipo médico o legal,
sin embargo, la violencia de tipo psicolégico y econdmico sigue quedando en la
impunidad por ser tan facilmente disimulable y porgue sus secuelas no se traducen en
heridas fisicas, pero ¢,qué sucede con las heridas psicologicas, morales, personales?,
aguellas que menoscaban la autoestima, el autoconcepto, la autoimagen , la
autoeficacia, y generan angustia, ansiedad, depresion, estrés. (Ocampo Otalvaro, L.
Amar Amar, J. (2011).

Metodologia

Diserio de investigacion

El disefio de esta investigacion es exploratorio-descriptivo. Exploratorio porque el

objetivo es conocer e indagar sobre un tema o problema de investigacion mediante
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una exhaustiva revisién sobre violencia de género a partir de los resultados de una
poblacion especifica, es decir, los estudiantes encuestados. Y descriptivo, porque se

evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes de la violencia de género.

Poblacién encuestada

La poblacion elegida para esta investigacién fueron 100 estudiantes de psicologia de
1° a 5° afio de la Facultad de Psicologia de la UNMDP, con edades comprendidas
entre los 17 y 40 afos, tomando 20 estudiantes de forma aleatoria por cada afio, para
asi poder garantizar la representatividad de la muestra, permitiendo la estimacion

precisa de las caracteristicas de la poblacion.

Técnica de recoleccion de datos

El método de recolecciéon de datos es cuantitativo y el instrumento utilizado fue una
encuesta. La encuesta fue escrita a través de Google forms, virtual y
autoadministrable. Antes de comenzar a responder, los participantes se encontraban
con un consentimiento informado, en el cual se les explicaba los fines de la
investigacion, su anonimato y la opcion de dar o no su consentimiento para realizar la
encuesta. Luego, constaba de una primera parte con 12 consignas de respuesta
cerrada con opcion de marcar una o varias, y una segunda parte de opinion formada

por 4 consighas mediante una escala Likert.
Resultados

A continuacién, se plasmaran algunos de los resultados obtenidos de la encuesta a

través de gréficos y se agruparan en funcién de los objetivos especificos propuestos.
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Objetivo 1: Conocer qué tipo de conocimiento tienen sobre la tematica los
estudiantes de psicologia de 1° a 5° afio de la Facultad de Psicologia de la
UNMDP.

EN TU OPINION, LA VIOLENCIA DE GENERO ES:

W violencia hacia hombresy mujeres a raiz de pertenecer a un género determinado considerado
inferior

m violencia hacia mujeresy grupos disidentes del colectivo LGTBQ+

M violencia psicoldgica y fisica hacia las personas,

violencia hacia mujeres y nifias

W violencia fisica hacia las personas

Figura 1

Los resultados arrojan que un 46% de la muestra, considerd a la violencia de género
como violencia hacia hombres y mujeres a raiz de pertenecer a un género
determinado considerado inferior; un 41% consideré a la violencia de género como
violencia hacia mujeres y grupos disidentes del colectivo LGTBQ+. El 27% percibio
como violencia psicoldgica y fisica hacia las personas, mientras que el 16% respondio
que la violencia de género es violencia hacia mujeres y nifias, el 4% violencia fisica
hacia las personas y un porcentaje menor del 2% dio otras respuestas poco
representativas cuantitativamente

TU CONOCIMIENTO ACERCA DE LA VIOLENCIA DE
GENERO PROCEDE DE:

B Ambito educativo B Ambito laboral M Experiencia propia

Medios de comunicacién B Ambito familiar

‘m

El 72% de la muestra, sefiala que su conocimiento acerca de la violencia de género

Figura 2

procede del &mbito educativo, el 61% de los medios de comunicacion, el 41% por

experiencia propia, el 33% del ambito familiar y el 17% del ambito laboral.
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¢CUALES DE ESTOS TIPOS DE VIOLENCIA DE GENERO
CONOCES?

M Fisica MEcondmica M Psicologica M Sexual MSimbdlica M Ninguna

Figura 3

El 97% de los estudiantes conoce tanto la violencia fisica como psicoldgica, el 92% la
violencia sexual, el 88% la violencia econémica, el 57% la violencia simbdlica y solo un

1% no conoce ninguna de las mencionadas.

¢POR QUE CREES QUE MUCHAS MUJERES Y LOS GRUPOS
DISIDENTES QUE SON ViCTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO, NO DENUNCIAN A SU AGRESOR?
EMiedo W Dependencia economica
W Porque piensan que el agresor va a dejar de hacerlo m Dependencia emocional

W Por los hijos W Todas

Figura 4

El 74,7 % cree que las mujeres y los grupos disidentes que son victimas de violencia
de género no denuncian a su agresor por miedo, por dependencia econdémica, por
dependencia emocional, por los hijos y porque piensan que el agresor va a dejar de
hacerlo. El 38,4 % cree que es solo por miedo, el 31,3 % por los hijos, el 29,3 % por
dependencia economica, el 25,3 % por dependencia emocional, el 16,2 % porque

piensan que el agresor va a dejar de hacerlo y un 7% dio otras respuestas.
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Objetivo 2: Indagar si los estudiantes de psicologia han vivido situaciones

violentas y conocer qué tipo de violencia, si fuera el caso.

¢HAS VIVIDO ALGUNA SITUACION DE VIOLENCIA DE
GENERO?

WS MNo MWQuizds/probablemente M Prefiero no responder

Figura 5

El 42,4% respondié que ha vivido alguna situacién de violencia de género, el 33,3% no
ha vivido ninguna situacion de violencia de género, el 24,2% considera que

quizas/probablemente si ha vivido violencia de género, y un 2% prefirié no responder.

EN CASO DE HABER VIVIDO VIOLENCIA DE GENERO,
¢QUE TIPO DE VIOLENCIA CREES QUE SUFRISTE?

m Violencia fisica W Violencia psicoldgica
M Violencia econémica B Violencia sexual

M Violencia simbdlica B No he vivido situaciones violentas

Figura 6

El 56,5% cree que ha sufrido violencia psicolégica, el 30,4% no ha vivido situaciones
violentas, el 29,3% violencia sexual, el 25% violencia simbdlica, el 16,3% violencia

fisica y el 5,4% violencia econémica.
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EN CASO DE HABER VIVIDO SITUACIONES DE
VIOLENCIA DE GENERO, ¢{A QUIEN RECURRISTE?

HMAnadie MAmigxs MAlajusticia ™ Familiares

Figura 7

El 45,7% en situaciones de violencia de género recurrié a Ixs amigxs, el 42,9 % no
recurrié a nadie, el 28,6% a familiares, el 5,7% a la justicia y el 4,2% al psicélogx (esta

opcion la dieron Ixs participantes).

CUANDO FUISTE VIOLENTADX, ¢QUIEN FUE EL

AGRESOR?
M Esposx W Novix M Ex pareja
M Padre y/o madre W Amigx o pareja ocasional W Compafierx o jefe de trabajo

M Extrafixs o desconocidxs

Figura 8

El 35,8% cuando sufrio violencia, su agresor fue un desconocidx, el 26,9% fue
agredido por su novix, el 25,4% por su ex pareja, el 20,9% por su amigx o pareja
ocasional, el 14,9% por su padre y/o madre, el 11,9% por su compafierx o jefe de

trabajo, el 9% marcé la opcién “Otra”.
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Objetivo 3: Describir los posibles efectos producto de esas situaciones violentas

vivenciadas por los estudiantes.

¢QUE EFECTOS PSICOLOGICOS CREES QUE CAUSAN
LOS EPISODIOS DE VIOLENCIA?

M Baja autoestima B Aislamiento emocional
M Trastorno de estrés postraumdtico M Miedo

M Trastorno de ansiedad

75,50%

90,80%

Figura 9

El 90,8% cree que los efectos psicoldgicos que causan los episodios de violencia es la
baja autoestima, el 85,7% el miedo, el 82,7% el aislamiento emocional, el 75,5% el
trastorno de ansiedad, el 60,2% el trastorno de estrés postraumatico, el 2% marcé la

opcion “Otra” y el 5% restante dio sus propias respuestas

COMO CONSECUENCIA DEL EPISODIO DE
VIOLENCIA, ¢{QUE EMOCIONES HAS
EXPERIMENTADO LUEGO?

M Depresidn M Tristeza H Miedo Desesperacion

M Deseos de morir B Coraje H Ninguna

9,90%9,70%

Figura 10

El 69% respondié que como consecuencia del episodio de violencia experimenté
tristeza, el 63,4% sinti6 miedo, el 25,4% coraje, el 19,7% depresion, el 18,3%
desesperacion, el 11,3% deseos de morir, el 9,9% no experimentd ninguna emocion
luego de la situacién violenta, un 4,2% marcé la opcién “Otra” y el 9,8% dieron otras

respuestas.

Discusion y analisis
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En este apartado se propone la tarea de poner a dialogar los resultados obtenidos con
otras investigaciones. En relacion con la definicion de violencia de género, la mayor
parte de la muestra la consider6 como violencia hacia hombres y mujeres a raiz de
pertenecer a un género determinado considerado inferior. En coincidencia con
Ramirez Rodriguez, Juan Carlos; Lopez Lopez, Gemma Cithlalli; Padilla Gonzales,
Fancisco José. (2009) quienes sostienen que la violencia de género se concibe como
una practica social, mediada por relaciones entre los géneros que se constituyen y
materializan en formas de ejercicio de poder, siempre en contextos sociales
asimétricos que atentan contra la integridad de las mujeres y favorecen su
subordinacion y control por parte de los varones. Ampliando este concepto,
(Escanddn, C. 1997) define al género como la construccion histérico-social de la
diferencia sexual. Esta definicion hace referencia a la necesidad de enfocar las
diferencias entre los géneros como una construccién histérica que adhiere roles
determinados a mujeres y hombres a raiz de sus diferencias biolégicas. A su vez,
Cagigas Arriazu, (2000) define y afirma “el sistema de dominacién y subordinacion
mas opresor es el del género, también llamado patriarcado. Se define al patriarcado
como la relacién de poder directa entre los hombres y las mujeres en la que los
hombres, que tienen intereses concretos y fundamentales en el control, uso, sumision
y opresion de las mujeres, llevan a cabo efectivamente sus intereses. Esa opresion y
subordinacidon esta profunda y poderosamente arraigada en la organizacién de la
sociedad, lo cual no es consecuencia del azar o de otros factores como la biologia o la
socializacion en roles de sexo. Es una estructura primaria de poder que se mantiene
de manera intencionada y deliberada”. Se podria hipotetizar que la mayoria de la
muestra adjudica importancia a la construccién social que se le atribuye a los géneros,
en la cual uno es considerado inferior a otro. A raiz de eso, consideran que la violencia

de género surge por esa asimetria.

Acerca de dénde proviene su conocimiento sobre la violencia de género, la mayoria
respondié que procede del ambito educativo y de los medios de comunicacién, en
consonancia con la investigacion de la autora Tapia Herndndez, Sara |, (Universidad
de Burgos, 2015) que menciona a los medios de comunicacion como uno de los
recursos mas utilizados por hombres y mujeres para informarse sobre la violencia de
género, asi como también la asistencia a talleres, cursos de formacion o haberlo

trabajado como parte de su formacion curricular.

Por otro lado, sobre quién fue el agresor, la mayor parte de la muestra mencion6 que
fue agredido por conocidos (novix, ex pareja, amigx ocasional, familia) coincidiendo

con la investigacion realizada en el marco del Programa de Investigaciones, Ciencia y
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Técnica de la Universidad Nacional de la Matanza (Luciana Edith, Veneranda; Isabel,
Viskivichan; Hernan Dario, Ursi; 2019) en la cual se menciona que en la mayoria de
los casos la violencia es ejercida por una persona conocida, cercana o intima. Dentro
de los conocidos, “novix” y “ex pareja” fueron las opciones que mas porcentaje
obtuvieron. En coincidencia con Aiquipa Tello, J. (2015) la cual afirma que la violencia
hacia la mujer ejercida por su pareja varon es la mas frecuente respecto a los distintos
contextos de violencia a las mujeres reportados. Esta situacion se produce en todos

los paises, en todas las culturas y en todos los niveles sociales sin excepcion.

En relacion, al motivo de por qué muchas mujeres y grupos disidentes victimas de
violencia de género no denuncian a su agresor, la mayoria consideré que es debido al
miedo, a la dependencia econémica y emaocional, por los hijos y porque piensan que el
agresor va a dejar de hacerlo. En consonancia con Larrosa, M.P (2010) quien plantea
gue la culpa, la vergtienza y el temor a hacer publico en el medio social una conducta
por la que se sienten tan degradadas explica que, en muchos casos, las mujeres
toleren situaciones reiteradas de comportamientos violentos de sus parejas hacia
ellas. Al ser, ademas, el agresor una persona de la que la victima depende
sentimentalmente y, muchas veces, econdmicamente, el grado de tolerancia del delito
por parte de las mujeres es mucho mayor que en otros casos. También como expresa
Leonor Walker (1979), una de las etapas de la violencia es la “etapa de reconciliacién
o luna de miel” en la cual, el hombre tiene detalles, es carifioso, cesa sus conductas
inadecuadas e incluso demuestra apertura en ceder a las peticiones de la mujer. La
mujer, por su parte, trata de considerar que realmente no volvera a ocurrir, que su

pareja es buena y que el amor puede cambiar.

En relacion con estos resultados, en la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH), se menciona que entre los principales motivos
por los que las mujeres casadas o unidas no recurrieron a las autoridades ante la
violencia contra ellas por parte de su pareja, se encuentran: la creencia de que se tratd
de algo sin importancia o que él lo va a cambiar (73.8%), por verglienza o para que su
familia no se enterara (10.8%), por sus hijos o porque su familia la convencié de no
hacerlo (9.4%), porque él le dijo que cambiaria 0 porque piensa que su pareja tiene
derecho a reprenderla (9.1%), por miedo (8.0%), porque no sabia que podia denunciar
(6.1%) y porque no confian en las autoridades (4.3%). Los motivos por los que no se
acercaron por ayuda ante los actos de violencia por parte de su ex-pareja cuando
estaban con ellos las ahora separadas son un poco similares. Ademas, un porcentaje
elevado de la muestra indicé que, en caso de sufrir violencia de género, acudiria en

primer lugar a un amigx, a un familiar o a nadie, siendo solo un 5,7 % quien acudiria a
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la policia o justicia, demostrando que hay una gran desconfianza de los juzgados y
servicios publicos, y manifestando que la violencia se sigue tratando como una

problematica familiar e interna, por miedo o verglenza.

Con respecto a qué tipo de violencia creen que sufrieron los encuestados (en caso de
haber vivido situaciones violentas) la mayoria cree haber vivido violencia psicoldgica y
violencia sexual. En coincidencia con (Rivera-Rivera L, Allen B, M y otros, 2006)
quienes plantean que los actos de violencia mas frecuentes son la falta de respeto,
hacer sentir inferior a la otra persona y proferir insultos o gritos con palabras
desagradables (violencia psicolégica). A su vez, dichos autores dicen que el acto de
violencia menos frecuente fue la amenaza de terminar la relacion en caso de
rehusarse a tener relaciones sexuales (violencia sexual). En contraposicion al
resultado de la investigacién, ya que la violencia sexual fue uno de los tipos de

violencia que mas porcentaje obtuvo.

Conclusiones y sugerencias

Los resultados que se obtuvieron muestran la importancia que se le atribuye al género
como una construccion social en donde uno es considerado inferior al otro, por lo cual
se lo adjudica como un determinante de la existencia de la violencia de género a raiz
de la disparidad entre ambos. Por un lado, se identificé a la violencia psicolégica y la
violencia sexual como los tipos de violencia que mas creen haber vivenciado los
individuos encuestadxs, asi como también, se observé que los tipos de violencia que
mas conocen son la violencia psicologica, la fisica y la sexual; y que la violencia de
género se puede dar en todos los ambitos (laboral, institucional, domestico, entre otros
mencionados). El impacto que genera esta investigacion es, por un lado, mostrar como
la violencia de género es ejercida, en mayor medida, por parte de un novix o ex pareja
con predominio de la violencia sexual y psicologica. Las victimas no denuncian a su
agresor por miedo a que les suceda algo a ellas o a sus hijxs, por dependencia
econdmica y/o emocional y por la creencia de que el agresor va a cambiar; por lo tanto
lo mantienen en el ambito privado en donde los individuos que son victimas optan por
s6lo contarlo a personas del circulo intimo o no contarlo, evitando asi denunciar y
hacerlo publico. Estos episodios de violencia generan muchos efectos psicolégicos
negativos que afectan a la salud mental, predominando la baja autoestima y el
sentimiento de miedo vy tristeza. De esta manera, las victimas experimentan un “circulo
vicioso” de miedo de denunciar-silencio-emocion negativa a causa del episodio de
violencia, con lo cual se afecta asi su salud mental y su calidad de vida. Por lo tanto,

esta problemética es de gran relevancia para la sociedad, para que se siga
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cuestionando y deconstruyendo los roles de género y exista una mayor visibilizacion
para que las victimas no tengan miedo de hacerlo publico, sino que se les garantice su

seguridad e integridad, y se les brinde ayuda psicolégica.

Desde un punto metodoldgico, el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio.
Por lo tanto, como sugerencia se propone ampliar la muestra, no solo a estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la UNMDP, sino también a otras poblaciones, ya sea
adultos mayores, adolescentes (de escuelas privadas y publicas), entre otros. Asi se
podria conocer y comparar las diferentes perspectivas y conocimientos acerca de la
violencia de género de poblaciones gque se sitlan en diferentes contextos sociales,
culturales e histéricos. Otra sugerencia que se propone es la utilizacién de otro
instrumento que permita obtener mas informacion acerca de la violencia de género y
sus consecuencias Yy efectos, por ejemplo, entrevistas semi-estructuradas o
cuestionarios mas abiertos, que permitan que las personas se explayen en sus

respuestas aportando informacion mas amplia de sus vivencias y experiencias.
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Capitulo 9
Bioética y Derechos reproductivos. Ley de Contracepcion
Quirargica: conocimiento y valoracién ética de Ixs estudiantxs
avanzadxs de la Facultad de Psicologia de la UNMDP.*?

Luisa Juillerat-Edith Simone-Luis Castarios

La presente investigacion trata de un estudio exploratorio acerca del
conocimiento y la valoracién ética por parte de Ixs estudiantes avanzadxs
de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, acerca de la Ley 26130/06, que regula las practicas de
Contracepciéon Quirlrgica denominadas Vasectomia y Ligadura de
Trompas de Falopio. Este trabajo se abord6 desde dos ejes: Perspectiva
Bioética y Perspectiva de Género. A los fines de la eleccién del tema a
investigar se opt6 por esta propuesta en tanto se consider6 novedosa y de
utilidad tanto para Ixs estudiantes de la facultad de Psicologia como para la
comunidad toda. El estudio fue realizado a través de una metodologia
cualitativa, mediante la aplicacibn de un cuestionario escrito, con
preguntas tanto abiertas como cerradas, a una muestra no probabilistica
de cuarenta y cinco (45) estudiantes avanzadxs de la carrera de
Licenciatura en Psicologia. A continuacion, se detalla la descripcion del
trabajo. A los fines de aportar a la realizacion de este libro se hizo un

recorte de las categorias mas relevantes.

1. Marco Teorico:

Sobre la Contracepcién quirdrgica: Para comenzar a hablar de Salud
Reproductiva es necesario, en primer lugar, introducir y enmarcar el papel de la
Planificacién Familiar, la cual toma relevancia en la década del ‘60 luego de la
revolucion sexual, en la que, por un lado, hubo un cambio en los modelos
poblacionales tradicionales que centrd especial atencion en el control de la fecundidad,
brindando a la poblacion un gran nimero de técnicas anticonceptivas, y por otro lado,
un auge de los métodos anticonceptivos en los paises desarrollados. Los cambios
socioculturales acaecidos en las tltimas décadas, junto a los avances en el campo de

la perinatologia, que buscan garantizar la supervivencia de los recién nacidos cada

12 Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2025
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vez de menor peso, han conducido a que la planificacion familiar sea parte integrante y
fundamental de la labor asistencial de profesionales de la salud. Sin embargo,
histéricamente, el involucramiento del hombre y la mujer en la planificacion familiar no
fue simultdneo. El del primero aparece mas tarde a partir de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en 1994, celebrada en la ciudad de El
Cairo, donde se pretendia promover una participacién equitativa en el control de la
natalidad para hombres y mujeres, a fin de disminuir la desigualdad de la carga
anticonceptiva, en tanto la participacion del varén no solo implica adoptar métodos
anticonceptivos, sino ejercer una paternidad y comportamiento sexual responsable.
Desgraciadamente la participacion del hombre en la anticoncepcion sigue siendo muy
limitada, debido a razones tales como posturas machistas, miedo a una disminucién
de la hombiria, virilidad y potencia sexual, asi como también el desconocimiento de las
ventajas de este tipo de metodologia anticonceptiva de intervencion quirdrgica llamada
Vasectomia. En los inicios la vasectomia se aplicaba para conocer los efectos sobre la
préstata, mas tarde como rejuvenecimiento quirargico masculino y finalmente como un
método anticonceptivo. Las razones por las cuales la vasectomia no es tan preferida
en paises subdesarrollados tienen que ver con temores principalmente de indole
sexual que se fundamentan en el desconocimiento del procedimiento, ademas de
sesgos como por ejemplo pensar que la anticoncepcién es cosa de mujeres y que es
mejor que ellas se operen. La tendencia actual considera que es fundamental que el
hombre se implique en la planificacion familiar como parte de su salud reproductiva y
no solo como una opcién que podria 0 no tomar. En cuanto a la anticoncepcién en el
caso de la mujer, la intervencién quirargica denominada Ligadura de Trompas, tiene
ventajas y desventajas. Asimismo, existen alternativas en la mujer para quedar
embarazada después de una ligadura tubarica, por ejemplo, la fecundacion in vitro
(FIV), mientras que en la vasectomia la reversibilidad es casi nula. La vasectomia
junto con la ligadura de trompa bilateral son clasificados como métodos quirdrgicos
definitivos, permanentes, de esterilizacion voluntaria. La demanda de métodos
contraceptivos seguros e irreversibles por parte de parejas que ya han satisfecho sus
necesidades genésicas 0 que no desean tener hijos, en la planificacién de sus vidas,
obligar4d a practicar cada vez mas la esterilizacion quirtrgica definitiva en ambos
casos. La popularizacion de la contracepcion quirtrgica ha sido posible gracias al
avance de las técnicas operatorias y endoscopicas que convierten tanto a la ligadura
de trompas como la vasectomia en intervenciones con baja morbimortalidad, con
tiempo quirdrgico escaso, menora 30 minutos, y hospitalizacion reducida. La
conjuncion de estos tres parametros permite satisfacer una demanda cada vez mas

importante.
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Sobre el Marco Legal:_La Ley N° 26.130/06 establece el Régimen para la
Contracepcién Quirurgica mediante las intervenciones llamadas “Ligadura de Trompas
de Falopio “y “Ligadura de conductos deferentes” o “Vasectomia". Contempla que toda
persona mayor de edad® y que otorgue su consentimiento debidamente informado,
tiene derecho a acceder a la realizaciébn de dichas practicas anticonceptivas, sin
necesidad de consentimiento de un conyuge ni indicacion médica. Sélo se requerira
autorizacion judicial en los casos de personas declaradas incapaces. Por otro lado, la
Ley establece que las intervenciones sean realizadas en forma gratuita, tanto en los
establecimientos del Sistema Publico de Salud como en los que operan mediante
obras sociales y entidades de medicina prepaga, las cuales tienen la obligacién de
incorporarlas a su cobertura. Es un requisito que la persona que solicita la intervencion
reciba de parte del profesional médico toda la informacién objetiva y precisa. A su vez,
la ley admite la “Objecion de conciencia a médicos y auxiliares, debiendo disponer de
los reemplazos de manera inmediata. En la Republica Argentina, a través del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social e la Nacién, se sostiene que las practicas
anticonceptivas deben enmarcarse en un paradigma de Salud Sexual y Reproductiva
gue abarque dos ejes: Perspectiva de Género y Educacion Sexual Integral. Este
posicionamiento bioético busca fortalecer la autonomia en la toma de decisiones sobre
la Salud Sexual y Reproductiva de cada persona, de forma consciente e informada, en
tanto que es considerado sujeto capaz de decidir acerca del ejercicio de su sexualidad,
del cuidado de su cuerpo, asi como de su salud en relacion a la funcion reproductiva.
De este modo, mediante el acceso a las practicas que regula la ley en cuestion, las
personas cuentan con un recurso para ejercer una sexualidad no reproductiva,
planificar su vida con libertad y dignidad, disfrutando de una sexualidad libremente
elegida. En cuanto a los aspectos inherentes a los Derechos Sexuales y
Reproductivos que inspiran la Ley N° 26130, los mismos son reconocidos como
Derechos Humanos bésicos y por lo tanto inalienables y guardan jerarquia con el
Derecho a la Salud, la Calidad de Vida y la Libertad. En este sentido se expresan en
Tratados Internacionales que se ven reflejados en la normativa argentina a nivel
nacional, provincial y municipal. Algunos de esos instrumentos legales son los

siguientes:

En el ambito Internacional: Declaracion Universal de Derechos Humanos
(D.U.D.H) de la O.N.U., Convencion sobre los Derechos del Nifio (O.N.U), Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer,
Convencion de Belém do Para. En el ambito Nacional: la Constitucion Nacional

Argentina, reconoce un ambito de autonomia personal, que habilita a las personas a
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elegir y ejecutar su propio proyecto de vida y dispone jerarquia constitucional para
todos los tratados de Derechos Humanos, donde se encuentran los que expresamente
reconocen los Derechos Sexuales y Reproductivos; Ley N° 17.132 del Ejercicio
Profesional de la Medicina, que garantiza la obligacion de los profesionales de
conservar y preservar la salud de las personas; Ley N° 26.529 de los Derechos del
Paciente, establece que el paciente reciba asesoramiento y que su voluntad sea
respetada con relacion al tratamiento, internacion y/o llevar a cabo intervenciones
quirdrgicas, basada en los valores de la dignidad, libertad y autonomia; Ley N° 25.673
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, en el &mbito del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, que garantiza la toma de decisiones libres
de discriminacién, coacciones o violencia; Ley N° 26.130/06 de Contracepcion
Quirurgica, establece el régimen para las intervenciones llamadas “Ligadura de
Trompas de Falopio “ y “Ligadura de Conductos Deferentes” o “Vasectomia “, Ley N°
26.150 de Educacién Sexual Integral, garantiza el derecho a recibir Educaciéon Sexual
Integral en los establecimientos dependientes tanto de la Educacion Publica como
Privada, del Ministerio de Educacion de la Nacioén; Resolucion N°1535/21 del
Ministerio de Salud de la Nacion, que aprueba el Procedimiento para la atencion
profesional de practicas de Interrupcion Legal del Embarazo (l.L.E), garantizando
accesibilidad al mismo. En el &mbito Provincial: Ley N°13.066, Programa Provincial de
Salud Reproductiva y Procreacion Responsable, para disminuir la morbimortalidad
materno-infantil, las complicaciones surgidas del embarazo no deseado, el embarazo
adolescente, la educacion sexual de la poblacibn y prevenir y detectar las
enfermedades de transmision sexual y patologia genito-mamaria; Resolucion
N°1/2020 del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs As. y Ministerio de la Muijer,
Politicas de Género y Diversidad Sexual de aplicacion conjunta con la Resolucién
N°1535/21 del Ministerio de Salud de la Nacion mencionada en el item anterior. En
Argentina, la Ley Nacional que garantiza los Derechos Sexuales y Reproductivos
mediante la creacibn de Programas es la Ley de Salud Sexual y Procreacién
Responsable No 25.673 (2002). Es importante tener en cuenta la Ley de Proteccion
Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes N° 26.061 (2005), que
complementa la anterior, protegiendo los derechos de nifios, nifias y adolescentes.
Esas leyes establecen el derecho de toda persona a recibir informacioén, atencion y el
método anticonceptivo adecuado a la hora de elegir y ejercer su derecho a prevenir un
embarazo no intencional. También establecen el derecho a vivir una vida sexual sin
coercion ni violencia y a ejercer la sexualidad de manera libre, saludable y placentera.
En la Republica Argentina la Norma contempla la variable de la edad en relacion con

el ejercicio de los derechos anticonceptivos. El Cédigo Civil establece en qué momento
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cada persona puede ejercer esos derechos en forma autbnoma, sin necesidad de
acompafiamiento de una persona adulta, y cuando efectivamente lo necesita. El
derecho es siempre de la persona que lo ejerce y nadie puede obligarla a hacer algo
que no quiere, asi como tampoco darle permiso para ejercer un derecho que las leyes
otorgan: “Acompanar no es dar permiso”. En este sentido la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos reafirma que Autonomia y Libertad reproductiva se refieren al
derecho a tomar decisiones autonomas sobre el cuerpo, el plan de vida y la salud
sexual reproductiva, libre de toda violencia, coaccion y discriminacién. ElI mismo
organismo ha sefialado que existe una conexién entre autonomia personal, libertad
reproductiva e integridad fisica y psicologica, por tanto, la falta de salvaguardas
legales para tomar en consideracién la salud reproductiva puede resultar en un
menoscabo grave del derecho a la autonomia y libertad reproductiva. El ejercicio de
estos derechos requiere el acceso a servicios de salud reproductiva, informacion,
educacién y medios que permitan a las mujeres y a los hombres decidir de forma libre
y responsable si tener descendencia o no, la cantidad y cuando. Cuando se habla de
“Derechos Sexuales y Reproductivos “conjuntamente se tiende a pensar solo en la
reproduccion y su prevencién, es decir, en la anticoncepcién en sus diferentes formas,
eso hace que, en ocasiones, no se tengan en cuenta otros derechos que también
estan consagrados internacionalmente y en nuestro marco legal como son: el derecho
a vivir una vida sexual sin coercidn ni violencia, el derecho al placer, a la propia

orientacion sexual y a la identidad de género, entre otros.

Sobre el Consentimiento Informado: es un pilar central de la bioética en la
Contracepcién Quirdrgica, ya que materializa los principios de Autonomia, No
maleficencia, Beneficencia y Justicia en la practica médica. En este contexto, es un
proceso que va mas alla de la firma de un documento, requiere que los profesionales
de la salud proporcionen informacion clara, completa y culturalmente sensible sobre
los riesgos, beneficios, alternativas y la naturaleza irreversible de estos
procedimientos, asegurando que la decisidn sea voluntaria y consciente. A pesar de lo
antes dicho, la aplicacion de este principio enfrenta desafios significativos, como
barreras burocraticas (requisitos de edad o numero de hijos) o prejuicios de Género
que limitan el acceso de las mujeres a la Ligadura de trompas, mientras la vasectomia
en hombres suele enfrentar menos obstaculos. La Perspectiva de Género es crucial en
este analisis, las normas sociales que asocian la maternidad con el destino femenino y
la paternidad con una eleccién secundaria influyen en cémo se perciben y ofrecen
estos métodos, perpetuando desigualdades. El principio de Justicia exige que el

acceso a la contracepcion quirdrgica sea equitativo, sin discriminacién por género,
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orientacion sexual, religion o nivel socioecondémico, lo que implica superar barreras
estructurales y culturales. En este sentido, la Bioética también cuestiona la objetividad
de la informacion proporcionada, en muchos casos, se enfatizan los riesgos de la
ligadura de trompas para las mujeres, mientras se minimizan los de la Vasectomia
para los hombres, reflejando sesgos de género. Ademas, la Bioética propone un
enfoque interdisciplinario, en el que médicos, psicélogos, trabajadores sociales y
abogados deben colaborar para garantizar que el Consentimiento Informado sea un
proceso respetuoso y empoderador, ya que, no solo valida la Contracepcion
Quirargica como un derecho reproductivo, sino que también asegura que su
implementacion respete los principios de Autonomia, Justicia y No maleficencia,
garantizando que sea un acto de libertad, no de coercion.

Sobre la Perspectiva de Género: Con relacion al Eje de Perspectiva de
Género, la ldentidad de género y orientacion sexual es uno de los derechos que se
debe destacar, ya que ademas de las leyes mencionadas, en Argentina esta vigente la
Ley de Identidad de Género No 26.743 desde el afio 2012. Esta Ley establece que
toda persona tiene derecho a ejercer su identidad de género autopercibida: el género
no estd” dado por la naturaleza ni se define necesariamente por los genitales o
caracteres sexuales. El derecho a la Identidad de género implica que debe ser
respetado el género que la persona percibe para si misma, nombrandola como elige
ser llamada, tratdndola con respeto y brindandole una buena calidad de atencién en
salud. Ademas, en esa linea, puede solicitar una modificacion en el DNI (modificacion
registral) para que alli se consigne el género autopercibido y se modifique su nombre
de pila si asi lo decide, pero este cambio registral no es un requisito para que se
respete su identidad de género, ni para que la persona sea llamada por el nombre con
el nombre que pide ser llamada, como asi tampoco es condicionante de su acceso a la
atencion en salud, en un marco de respeto y trato digno en todos los ambitos. En ese
sentido, la Bioética, desde una perspectiva de Género, ofrece un marco critico para
analizar la Contracepcion Quirdrgica (Ligadura de trompas y Vasectomia) al cuestionar
como las normas sociales, los roles de Género y las desigualdades de poder influyen
en el acceso, la aceptacion y las consecuencias de estos procedimientos. La
Perspectiva de Género revela, ademas, como la medicalizacion del cuerpo femenino
ha convertido a la Ligadura de trompas en un procedimiento mas estigmatizado y
sujeto a juicios morales, mientras la Vasectomia se percibe como una practica sencilla
y reversible, a pesar de que ambos métodos son —en términos médicos— igualmente
definitivos. En este sentido La Bioética también exige evaluar los sesgos en la

informacion proporcionada: a las mujeres se les suele enfatizar los riesgos y la
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irreversibilidad de la ligadura, mientras a los hombres se les presenta la vasectomia
como una solucién préactica, perpetuando roles de género que cargan a las mujeres
con la responsabilidad reproductiva. Este sesgo de Género puede observarse también
respecto del principio de No Maleficencia si se analiza la coercion en contextos de
violencia o pobreza, donde algunas mujeres son presionadas a esterilizarse, mientras
los hombres rara vez enfrentan estas dindmicas. En linea con otros principios, con
referencia al de Beneficencia, implica garantizar que ambos métodos estén disponibles
sin discriminacion, pero en muchos sistemas de salud, la Vasectomia es menos
accesible debido a prejuicios sobre la masculinidad (por ejemplo: creencias de que
afecta la virilidad), lo que limita opciones para los hombres. La Perspectiva de Género
en Bioética también cuestiona las politicas publicas: mediante leyes que no exijan el
consentimiento del cényuge para la Ligadura de trompas evitando reforzar una idea de
que el cuerpo femenino es propiedad colectiva. En comunidades LGBTQ+, estos
procedimientos adquieren matices adicionales: personas no binarias o transgénero
recurren a la Ligadura o Vasectomia como parte de su afirmacion de Género, pero
enfrentan una falta de comprension médica. La Bioética, al integrar el enfoque de
Género, a estas practicas, propone soluciones tales como la capacitacion profesional
para eliminar sesgos, campafas que desmitifiquen ambos métodos y marcos legales
que reconozcan la diversidad de experiencias reproductivas. Entonces, solo una
Bioética consciente de las desigualdades de Género puede garantizar que la
Contracepcién Quirlrgica sea una herramienta de empoderamiento, no de opresion,

respetando la autonomia de todos los individuos, sin reproducir jerarquias histéricas.

Sobre la Objecién de Conciencia: se entiende por este concepto la negativa
de un profesional de la salud a realizar ciertos actos o tomar parte en determinadas
actividades, juridicamente exigibles para el sujeto, para evitar una lesion grave de la
propia conciencia. El Estado de Derecho, en la medida en que reconoce el derecho
fundamental a la Libertad ideoldgica y religiosa, puede regular el ejercicio de la
Objecién de Conciencia como manifestacion del pluralismo ético y religioso presente
en la sociedad. La Objecion de Conciencia consiste, entonces, en manifestar la
incompatibilidad entre los dictados de la conciencia individual y determinadas normas
del ordenamiento juridico al que la persona se encuentra sujeta, con objeto de ser
eximida de llevarlas a cabo sin sufrir sanciéon. Es un tema controvertido sobre el que
mucho se habla, pero poco se regula y, mas si cabe en relacion con aspectos de la
asistencia sanitaria publica a la finalizacion voluntaria de la gestacion, provoca
expresiones de toda indole y opiniones no siempre basadas en reflexiones serenas.

Los temas de anticoncepcién, en general, generan debate en estos ambitos; debates
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mas enconados son los generados por los temas relacionados con los abortos

voluntarios o la contracepcion.

Sobre la Formacion del Psicélogo: La integracién de la educacion sobre
Contracepcion en la curricula de la carrera de Psicologia desde una perspectiva
interdisciplinaria requiere un enfoque que combine conocimientos médicos, éticos,
legales y sociales. Al mismo tiempo, la inclusibn de Derechos Reproductivos en la
formacion de psicélogos ofrece beneficios especificos que fortalecen su practica
profesional y contribuyen a la salud integral de las personas, de este modo, entender
los aspectos legales, médicos y sociales de la Contracepcién, los psicologos podran
coordinarse con médicos, abogados y educadores para disefiar programas integrales
afirma el trabajo en equipos multidisciplinarios. Por otro lado, abordar situaciones
complejas, como el Consentimiento en menores de edad, la presion familiar o el
acceso a practicas quirargicas sin autorizacion judicial es un desafio al que el
profesional deberd enfrentarse. La formacion en Derechos Reproductivos no solo
prepara a los psicélogos para abordar temas técnicos, sino que los convierte en
agentes de cambio social. Al integrar estos conocimientos, se garantiza una practica
profesional que respete la autonomia, promueva la salud integral y contribuya a
sociedades mas justas y equitativas. Asi como la Bioética tiene un impacto
transformador en la toma de decisiones sobre procedimientos quirdrgicos de
Contracepcion, al integrar principios éticos que equilibran derechos individuales,
responsabilidades profesionales y bienestar colectivo, la formacién de profesionales
psicélogos adquiere importancia en promover dialogo equilibrado para que el paciente
deje de ser un receptor pasivo para convertirse en un agente activo en su salud
reproductiva. Ademas, la importancia de integrar los conceptos de diversidad cultural
en la educacion sobre contracepcion quirdrgica que se aborde mediante adaptacion,
didlogo y respeto, priorizando la autonomia sin imponer valores externos. La clave
esta en integrar perspectivas locales, formar profesionales sensibles y garantizar
acceso equitativo, asegurando que la informacién sea relevante y empoderante para
todas las personas, independientemente de su origen. Es en este sentido necesario
continuar construyendo la profesionalizacion temprana en la formacion sistemética y
especifica en Psicologia, que incluya implementar proyectos de amplio alcance,
espacios de reflexién, de extensién y colaboracion junto a otras instituciones
sanitarias, jornadas de capacitacion interna, entre otras; ya que mediante la practica
se amplia la oportunidad de observar el potencial del dialogo de saberes y la reflexion

de agentes de la salud.
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2. Antecedentes

Indagando sobre los antecedentes de investigaciones sobre la tematica se ha
observado que no obran en los archivos de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar Del Plata tesis al respecto. Dentro del ambito nacional se encontraron
trabajos de investigacion realizados en la Universidad de Buenos Aires (UBA) sobre
Anticoncepcién Quirtrgica desde la Perspectiva de Mujeres Multiparas y en la
Universidad Nacional de la Plata (UNLP), sobre Legislacion y Practicas Incongruentes
para garantizar Derechos Reproductivos. Fuera del ambito de la Republica Argentina,
se hallaron investigaciones llevadas a cabo en Perd (Controversias sobre la
Anticoncepcién), en Ecuador (Derechos Reproductivos y Anticoncepcion), en México
(Vasectomia desde una Perspectiva Psicosocial) y en EEUU sobre un abordaje de la
temética desde una Perspectiva de Género. Por razones de extension se desarrollan a

continuacion las producciones que se consideraron mas pertinentes.

En cuanto a investigaciones desde la Perspectiva de Género, la politdloga y
catedratica norteamericana Nancy Fraser (EEUU), en su libro Dilemas de la justicia en
la era “postsocialista” (2000), plantea que el género organiza la sociedad desde el
sistema politico-econdmico y cultural. Sostiene que en el &mbito politico-econdémico se
ha generado una segmentacion elemental entre tareas lucrativas, por una parte, y
labores reproductivas y hogarefias no remuneradas por otra, siendo estas Ultimas
destinadas a las mujeres. A su vez, dentro de las ocupaciones rentables, los espacios
industriales y profesionales mejor pagos son ocupados por hombres, y los de funcién
doméstica y mal pagos, por mujeres. De esta forma el género ha estructurado el
mundo, beneficiando de manera injusta al género masculino, en detrimento del
femenino. Agrega que estamos ante una estructura perversa que somete a un género
desde lo econémico, politico y cultural y propone cambiar tanto la economia- politica
como la cultural, mediante la redistribucibn que termine con la diferenciacion de
género y el reconocimiento que valore su especificidad. Con relacion a las practicas
quirdrgicas anticonceptivas, la Licenciada Rosa Hernandez Aguilera, estudiante del
Doctorado en Psicologia en el Instituto de Investigaciones Psicol6gicas de la
Universidad Veracruzana (México) conjuntamente con la Doctora Maria Luisa Marvan
Gardufo, Investigadora de la misma institucion educativa, publican en la revista
Elsevier, en el rubro Perinatologia y Reproduccion Humana (2015) su trabajo “La
Vasectomia desde una Perspectiva Psicosocial’. En él explican que para hablar de
Salud Reproductiva es necesario enmarcar el papel de la planificacion familiar debido
en parte a las consecuencias, que ha tenido el gran auge de los métodos

anticonceptivos en la década de los 60, a partir de la Revolucion Sexual. Agregan
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ademas que el involucramiento del hombre en la planificacién familiar ha aparecido
recién en el marco de la “Conferencia Internacional Sobre Poblacion y Desarrollo” en
el aflo 1994, en la que se pretendia difundir el papel equitativo que debe haber en el
control de la natalidad. Sostienen que desafortunadamente la participacién del hombre
en la anticoncepcion ha sido muy limitada, debido a posturas machistas, al miedo a
una disminucion de su hombria, virilidad, y potencia sexual, asi como al
desconocimiento de las ventajas de los métodos anticonceptivos masculinos.
Destacan que la Vasectomia en sus inicios se empleaba como medio para conocer
sus efectos sobre la préstata, luego se empleé como medio para el rejuvenecimiento
quirdrgico masculino y mas tarde como método anticonceptivo. En el apartado
“Creencias asociadas a la vasectomia” expresan: “es importante que el hombre se
implique en la planificacion familiar como parte de su salud reproductiva y no solo
como una opcién que podra o no tomar, ya que la aceptacion de la Vasectomia como
método anticonceptivo es muy baja, pues algunos hombres todavia asumen que los
métodos permanentes son cosa de mujeres”. (P.34). Agregan que en los “Paises en
desarrollo”, donde la Vasectomia no es tan popular, es necesario que vaya
acompafada de una comunicacion interpersonal, en tanto la educacién por si sola no
ha aumentado su aceptacion. También que el hombre que decide optar por la
vasectomia como método anticonceptivo tome la decisidon en conjunto con su pareja,
evaluando los pros y contras de la decisién y solicite una Consejeria’® para que pueda
despejar dudas y temores, y saber si las creencias que tiene con respecto a este
procedimiento son realidades o mitos. Afirman que es deseable que conozca el
procedimiento y a los profesionales que se encargaran de éste, con el fin de disminuir
la ansiedad que pueda generar la manipulacion de los genitales. Finalizan
puntualizando que esta opcion anticonceptiva debe estar disponible para los usuarios,
en la planificacién y que el personal de salud debe tener pleno conocimiento, para

proporcionar una informacion objetiva que brinda certezas a los pacientes.

3. Objetivo general y objetivos especificos:

La investigacion se realiz6 en torno al objetivo general de indagar el conocimiento y
la valoracion ética de Ixs estudiantes avanzadxs de la Carrera de Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata, sobre la Ley N°26.130/06
(Régimen para las Intervenciones de Contracepcion Quirlrgica, préacticas
denominadas “Ligadura de Trompas de Falopio” y “Ligadura de Conductos Deferentes
o Vasectomia” y los aspectos bioéticos relacionados. Los objetivos especificos fueron:
a) relevar el conocimiento del contenido de la Ley, b) conocer la valoracidn ética

respecto de los principios de autonomia, equidad, objecion de conciencia en relacion a
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la misma y c) indagar acerca de la importancia que tiene la teméatica para Ixs

estudiantes, en la Formacion de Grado.

A continuacion, se detallan algunos resultados de las encuestas: Con relacion al
primer objetivo: “Relevar el conocimiento del contenido de la Ley” Sobre una cantidad
total de 45 respuestas, fueron respuestas afirmativas ("Si") un 53.3% y negativas
("No") 46.7%. El analisis permiti6é inferir que casi la mitad de los estudiantes (46,7%)
esta al tanto de la existencia de la Ley, lo que es algo importante en términos del nivel
de informacién de un grupo de estudiantes avanzado en Psicologia, sin embargo, el
hecho de que la mayoria (53.3%) desconozca su existencia es preocupante, dado que
como futuros profesionales tendran un papel importante en el abordaje de temas
relacionados con derechos sexuales y reproductivos. Ante la pregunta: Sé en qué
consisten las intervenciones denominadas “Contracepcion Quirdrgica”, l1os resultados
arrojaron lo siguiente: el 68,9 % de los estudiantes respondié afirmativamente ("Si"),
mientras que el 31,1% respondié negativamente ("No0"). Estos datos permiten inferir
que una mayoria significativa de Ixs estudiantes (casi dos tercios) tiene claridad sobre
las practicas implicadas en la Contracepcién Quirdrgica, tanto la Ligadura de Trompas
como la Vasectomia. Sin embargo, se considera que la proporcion restante (36%)
representa una brecha importante en el conocimiento de este tema, lo que resulta
preocupante dado el nivel avanzado en su formacion académica y la relevancia del
tema en su futuro ejercicio. El desconocimiento identificado en mas de un tercio de los
estudiantes podria ser indicativo de deficiencias en el Programa Educativo o en la
integracion de temas relacionados con derechos reproductivos. Respuestas sobre
guiénes pueden acceder a la practica quirdrgica fueron diversas, pero en su mayoria
coincidieron en ciertos puntos clave. En primer lugar, varios participantes afirmaron
gue toda persona mayor de edad tiene derecho a acceder a estos procedimientos.
Esta afirmacion fue reiterada en multiples respuestas, reflejando un entendimiento
generalizado sobre la importancia de la edad en el acceso a la contracepcion
quirtrgica. Desde el punto del conocimiento: Sé en qué casos se necesita autorizacion
judicial para acceder a las practicas 45 respuestas: Si 20% y No 80%. La mayoria
significativa (80%, equivalente a 36 estudiantes) desconoce los casos en los que se
requiere autorizacion judicial para acceder a practicas de contracepcion quirdrgica.
Solo el 20% (9 estudiantes) tiene conocimiento al respecto, lo que indica una brecha
importante en la formacion de los estudiantes en relaciébn con aspectos legales y
normativos. Avanzando hacia el segundo objetivo particular: Conocer la valoracion
ética respecto de los principios de Autonomia, Equidad, Objecion de conciencia, en

relacion a la ley, sobre por ejemplo el principio de Autonomia, la pregunta fue “cuéles
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de estos requisitos que plantea la Ley reflejaria, a tu criterio, el respeto por la
autonomia de la persona” las respuestas a: a) Que no se necesite indicacion médica
para realizarla, 4.4%, b) Que no se necesite autorizacion judicial, 4,4%, c) Que no se
necesite consentimiento de un conyuge, 8,9% y d) Todos los anteriores, 82%. Es
notable que el 82% de los encuestados considera que el respeto por la autonomia
sugiere un consenso amplio sobre la importancia de garantizar la Autonomia plena
mediante la eliminacion de barreras médicas, legales y sociales. Esto refuerza la idea
de que el respeto por la autonomia requiere un entorno donde las personas puedan
tomar decisiones informadas y libres sobre su salud reproductiva, sin injerencias
externas. Este alto porcentaje sugiere que los estudiantes conocen y valoran
profundamente la capacidad de las personas para tomar decisiones sin interferencias
externas, lo cual es fundamental para el ejercicio de la autonomia. En tanto a las
consignas de realizar tanto una ligadura de trompas en la mujer, como la vasectomia
en el hombre, sin consultar a sus respectivas parejas, casi la totalidad de las
respuestas fueron que si, y la razén es ser el duefio de los cuerpos y el ejercicio de la
autonomia. Ademas, se sefiala en algunos casos, que imponer la consulta o
autorizacion de la pareja podria perpetuar paradigmas machistas y restrictivos que
limitan la libertad de decision de la mujer. En este sentido, se considera que la
autonomia en decisiones reproductivas es un derecho fundamental que debe ser
respetado y garantizado, permitiendo a las mujeres ejecutarlas. En el mismo sentido y
relacionado con la vasectomia en el hombre, las respuestas indican que el hombre
tiene plena propiedad sobre su cuerpo y, por ende, el derecho de tomar decisiones al
respecto sin necesidad de consultar a su pareja. Se subraya que la autonomia
corporal conlleva la capacidad de decidir sobre intervenciones médicas que impactan
directamente en su vida, como es el caso de la vasectomia. Algunos participantes
sugieren que, aunque no es obligatorio, seria beneficioso informar a la pareja sobre
esta decisibn por razones de comunicacion y fortalecimiento del vinculo,

especialmente si hay planes futuros en conjunto.

Ante la pregunta: La ley establece que las practicas quirdrgicas de
contracepcion deben ser gratuitas y sin discriminacion de sexo, identidad de género u
orientacion sexual. ¢Dirias que estos aspectos aportan al principio de equidad? ¢ Por
qué? 45 respuestas fueron Si 93,3 %, No 6,7 %. La mayoria de los estudiantes
avanzados en Psicologia opina que la legislacién que garantiza practicas quirdrgicas
de contracepcion gratuitas y sin discriminacion contribuye significativamente al
principio de equidad. Esto refleja una profunda comprension de la importancia del

acceso igualitario a la salud sexual y reproductiva como un derecho humano
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fundamental y un componente esencial para promover la autonomia y el bienestar
personal. Con relacion a quién debe realizarse la cirugia, el andlisis de las respuestas
obtenidas sobre la valoracion ética de la contracepcion revela una clara tendencia
hacia la importancia de la autonomia y el consenso en la toma de decisiones entre
parejas. De los encuestados, el 93.3% considera que ambos miembros de la pareja
deberian consensuar la decision sobre la practica de la cirugia de contracepcion. Este
alto porcentaje sugiere que los participantes valoran no solo la autonomia individual,
sino también el respeto y la equidad en las relaciones, lo que es fundamental para el
bienestar emocional y psicolégico de ambos. Por otro lado, las opciones que
proponian que solo uno de los miembros deberia someterse a la cirugia (ya sea el
hombre o la mujer) recibieron un apoyo nulo (0%). Esto indica un rechazo
generalizado a la idea de que una sola persona asuma toda la responsabilidad en
decisiones tan significativas como la procreacién. La escasa aceptacion de que ambos
deban someterse a la cirugia (6.7%) también refuerza esta nocién de que no se debe
imponer una carga desigual sobre ninguno de los miembros. Estos resultados sugieren
gque los estudiantes avanzados en Psicologia son conscientes de las implicaciones
éticas y sociales relacionadas con el control reproductivo. La decision consensuada
refleja un entendimiento profundo del principio de autonomia, donde cada individuo
tiene el derecho a participar activamente en decisiones que afectan su vida y salud.
Ademas, esta postura puede estar influenciada por un contexto social y educativo que

promueve el didlogo y el respeto mutuo en las relaciones interpersonales.

La Ley permite que el profesional médico y los auxiliares apelen a la Objecién
de Conciencia (eximirse de un deber cuando sus creencias no le permiten cumplir con
esa obligacién). En esta direccidén y ante la consigna: “A tu criterio, ante una situacion
de esa indole, el profesional ;Deberia realizar la intervencion quirdrgica igual?”. La
interpretacion de las respuestas muestra una clara division en las opiniones de los
estudiantes avanzados de la carrera de Psicologia, un 45.5% de los encuestados
afirmando que si, y un 54.5% sosteniendo que no, se evidencia un debate significativo
sobre la ética y la responsabilidad profesional en el contexto de la salud
reproductiva. EI hecho de que mas de la mitad de los participantes opine que el
profesional no deberia realizar la intervencion, a causa de su objecién, sugiere una
fuerte inclinacién hacia el respeto por el derecho del profesional, como asi también al
derecho del paciente a acceder a servicios médicos sin restricciones impuestas por las
creencias personales del médico. Esto refleja una preocupacion por el potencial
impacto negativo que la objecion de conciencia pueda tener en el acceso a la atencion

médica, especialmente en situaciones donde la salud reproductiva esta en juego.
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Pasando ahora al tercer objetivo particular: indagar acerca de la importancia que tiene
la teméatica para Ixs estudiantes, en la Formacion de Grado, ante el interrogante ¢Has
tenido oportunidad de hablar del tema en la Carrera? 45 respuestas fueron por Si
24,4%, y por No, un 75,6%. El resultado indica la carencia que hay en la discusion
sobre el tema en la formaciéon de los futuros psicologos, lo que podria limitar su
capacidad para abordar cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva en
su practica profesional. La Ley 26.130 es fundamental, ya que establece derechos y
procedimientos claros para el acceso a métodos anticonceptivos quirdrgicos, y su
comprension es esencial para promover una atencion integral y ética. La escasa
familiaridad con esta legislacion también puede reflejar una brecha en la educacién
sobre bioética y derechos reproductivos dentro de la curricula académica. La
formacion en estos aspectos es vital para que los estudiantes puedan ofrecer un
apoyo adecuado a sus futuros pacientes, considerando tanto los aspectos legales
como los éticos relacionados con la contracepcion. En consecuencia, es urgente
integrar estos temas en el plan de estudios para preparar a los estudiantes para
enfrentar los desafios éticos y practicos en su futura practica profesional. En respuesta
a la pregunta ¢Consideras que es importante que esta teméatica esté incluida en
nuestra formacién académica? Las respuestas por Si fueron un 84,4%, por No un
15,6%. Los estudiantes que apoyan la inclusion de esta tematica argumentan que es
esencial conocerla desde etapas tempranas de su formacion, ya que esta relacionada
con los derechos humanos y el bienestar mental de las personas. Muchos enfatizan
que las decisiones sobre contracepcion pueden impactar significativamente en la salud
mental, por lo que como futuros psicologos deben tener una vision integral para
vislumbrar eficientemente con los pacientes con los que se trabajard en el futuro
profesional esta temética. Se destaca que el conocimiento sobre estas leyes es parte
constitutiva del trabajo con pacientes y es necesario para ofrecer un acompafiamiento
adecuado. Algunos estudiantes mencionan que, aunque esta ley pertenece al ambito
médico, su comprensién es de gran importancia para respetar la autonomia y las

decisiones de los pacientes.

4. Conclusion

La préctica psicolégica a menudo implica enfrentar dilemas éticos complejos.
Los cddigos deontolégicos proporcionan directrices, pero es el psicélogo quien debe
discernir y tomar decisiones informadas basadas en principios bioéticos sélidos, no
solo protege a los individuos, sino que también fortalece la reputacién y efectividad del
psicélogo como profesional. Al conocer los derechos reproductivos, podran apoyar a

las personas para que ejerzan su autonomia sin coaccion, especialmente en contextos
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de desigualdad de género o cultural, orientar a personas LGBTQ+, adolescentes o
mujeres en contextos rurales sobre sus derechos legales y recursos disponibles,
promocionando, decisiones libres y responsables con empoderamiento de la
autonomia reproductiva. Al entender los aspectos legales, médicos y sociales de la
contracepcion, los psicélogos podran coordinarse con médicos, abogados y
educadores para disefiar programas integrales, de este modo puede hacer prevencion
de violencias ya que se pueden identificar situaciones de control reproductivo, como
por ejemplo negar anticoncepcion por pareja o familia, actuando como agentes de
cambio. Desde un enfoque integral en la salud mental orientado a reducir el impacto
psicolégico que pueden ocasionar los métodos anticonceptivos definitivos, como la
esterilizacion o las decisiones reproductivas que puedan generar ansiedad, culpa o
conflicto. Como conclusién en esta investigacion, se observa que hay un alto
porcentaje de estudiantes que no ha tenido la oportunidad de discutir la ley durante su
formacion, lo que indica una brecha critica en la curricula académica. A pesar del
limitado conocimiento, la mayoria de los estudiantes considera fundamental que la
teméatica de la contracepcion esté incluida en su formacién. Esto demuestra una
conciencia sobre la relevancia del tema para su futura practica profesional y su
impacto en la salud mental de los pacientes. El resultado obtenido subraya la
necesidad de mejorar la educacion sobre salud sexual y reproductiva en la disciplina,
asegurando que todos los futuros profesionales tengan una comprension sélida sobre
estos temas. Aunque hay un fuerte apoyo para incluir la tematica de la contracepcion,
también se identifican voces criticas que sugieren priorizar otros temas o cuestionan si
es pertinente que los psic6logos se especialicen en leyes relacionadas con practicas
médicas. Esto sugiere la necesidad de un didlogo continuo dentro del ambito

académico sobre cémo abordar temas interdisciplinares.

5. Recomendaciones

Se puede decir que seria conveniente revisar la curricula e incorporar
contenidos sobre Derechos Reproductivos y Contracepcion desde etapas tempranas
de la formacion. Ademas, generar espacios para el debate y la reflexion sobre estos
temas, promoviendo un enfoque interdisciplinario. También es importante propiciar
capacitacion a docentes y estudiantes sobre legislacion y ética en Salud Sexual y
Reproductiva, esto podria contribuir a que los futuros psicélogos actien con mayor
seguridad y competencia en su practica profesional, particularmente en temas que
requieran este tipo de asesoramiento. Es importante promover instancias de formacion
complementaria, como talleres o seminarios, podria contribuir a que los estudiantes

adquieran una comprensiéon mas completa y responsable de estos procedimientos,
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mejorando asi su preparacion. En la actualidad se ofrecen directrices estructurantes
desde multiples dimensiones para los procesos de identificacion, eleccion,
prescripcion, orientaciones, monitoreo de continuidad, discontinuidad o cambios de
métodos contraceptivos eficaces y viables en el contexto socio-cultural y consonantes
con la ecologia fisiolégica e integradora de la salud sexual y reproductiva y los
derechos sexuales reproductivos. En ese sentido es que la evaluacion de la formacion
en anticoncepcion debe considerar al estudiante de Psicologia, como un sujeto activo
y critico. Para ello, el estudiante debe trabajar en preguntas abiertas a partir de las
cuales se pondrdn a prueba diferentes facetas del proceso formativo, medios de
ensefanza-aprendizaje y actividades formativas, objetivos y competencias, sesiones
clinicas, estado emocional del profesor, capacidad reflexiva del docente, habilidades
pedagogicas del docente, sistema de seguimiento tutelar, etc., de este modo, el
estudiante genera conocimiento que se utilizard en su aprendizaje y desarrollo como
futuro profesional, debe ser coherente con el enfoque adoptado, por lo que la
evaluacién también sera principalmente formativa, es necesario adaptar la practica
para individuos, poblaciones y contextos. La organizacion de talleres, seminarios o
cursos extracurriculares sobre Contracepcion y Derechos Reproductivos podria
enriguecer la preparaciéon de los estudiantes. Estas instancias permitirian profundizar
en aspectos practicos y tedricos relacionados con el asesoramiento en salud sexual,
enfatizando los aspectos éticos, psicologicos y legales de los métodos anticonceptivos,
especialmente los definitivos, como las practicas quirdrgicas. Esto garantizaria que los
estudiantes comprendan las implicancias mas alla del ambito fisico, promoviendo un

enfoque holistico.

Esta investigaciéon pone de manifiesto la necesidad de mejorar la educaciéon
sobre contracepcion y derechos reproductivos en la formacién de psicélogos,
asegurando gue estén equipados para abordar estas cuestiones criticas en su futura

practica profesional.
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Introduccion

Las personas trans* tienen una esperanza de vida mucho menor al de otras
personas, que oscila aproximadamente los 40 afos. Alrededor del mundo, las
personas trans* representan uno de los grupos mas marginalizados y estigmatizados
de la sociedad. La expulsion del hogar y de la familia a temprana edad, debido al
rechazo a su identidad y la discriminacion, conllevan a vidas desarrolladas en
condiciones de vulnerabilidad y marginalidad. Vidas atravesadas por la persecucion
policial y la violencia; con falta de acceso a la salud, a la educacion, la vivienda, al
trabajo formal (debido a las constantes humillaciones, agresiones que reciben por
parte de la sociedad y las instituciones). Muchos derechos de las personas trans* han
sido vulnerados alrededor de la historia, teniendo como resultado, mayoria de las
muertes a edades tempranas, y unas pocas sobrevivientes que llegan a edades
mayores. La vejez como etapa del ciclo de la vida no esta garantizada en las personas
trans, ya que, en pocos casos se supera la expectativa de vida, y cuando esto sucede
ya se consideran “viejas”. Es decir, estamos ante vejeces percibidas a edades mucho
mas tempranas (40-50 afios) en comparacion a los parametros sociales y etarios de la
poblacion cis-heterosexual. Entonces, la desigualdad en el acceso a la vejez como
etapa vital es otra desigualdad mas que enfrentan las personas trans*. Si bien, son
pocas, las vejeces trans* existen. Aqui se encuentra el motivo de este estudio. ¢ Como
son las vejeces trans? ¢Cémo llegan las personas trans* a la vejez? ¢ Cudles son las

perspectivas que tienen las personas trans* sobre el proceso de envejecimiento?

Hoy en dia, a mas de diez afios de la sanciéon de la Ley de Identidad de
Género, donde son reconocidos los derechos de las personas que no se identifican

con el sexo asignado al nacer y al libre desarrollo de su vida conforme a su identidad

3 Resumen del trabajo de investigacion final aprobado en 2025
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de género autopercibida (Art. 1) ¢ Como repercute en las nuevas generaciones trans?

¢, Como sera su vejez a diferencia de las hoy consideradas sobrevivientes?

La patologizacion de la diferencia

Las identidades trans* y disidencias, han sido patologizadas por los discursos
médicos, psiquiatricos y psicolégicos. El término “disforia de género” empieza a
utilizarse a partir de 1973 y es incluido en el DSM Il en 1980, considerando como un
trastorno mental a la transexualidad. (Preciado, 2001, pp. 83) Posteriormente, en el
DSM IV se abandona el término transexualidad, usandose Trastorno de identidad de
género, en su lugar. La razén del cambio de término era para que fuera méas amplio el
diagnostico e incluyera no so6lo a las personas que querian cambiar de cuerpo, es
decir, una reasignacién de sexo. En el afio 1992, la CIE 10 incluye al transexualismo
dentro de los trastornos de identidad sexual. Recién en 2019, a partir de la publicacién
de la CIE 11, es retirada la categoria de trastorno mental a la transexualidad y el

travestismo. Sin embargo, sigue sosteniendo algunas concepciones biologicistas.

Estos discursos fomentaron la exclusion social, ya que, establecian las
categorias y diferencias entre lo considerado normal y lo patoldgico. Siendo todo
aguello que se englobe por fuera de los estereotipos, practicas e identidades cis-
heterosexuales, interpretado como anormal y simbolo de enfermedad. Algunxs
autorxs, como Paul Preciado, Ana Maria Fernandez y Diana Maffia, teorizaron sobre la
epistemologia de la diferencia, un paradigma que, a través de distintos procesos
historicos, sociales, culturales, institucionales y cientificos, fue configurando el sistema
binario, cissexista y patriarcal. Este sistema sexo-género, instituyé la genitalidad como

destino del género, consolidando préacticas y discursos esencialistas y biologicistas.

Este sistema es patriarcal porque implica jerarquias marcadas por la
desigualdad y la opresion por razones de género, es decir considera a un género (el
masculino) superior a los otros. Ademas, es cissexista, esto refiere a que quienes su
identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer, las personas cisgénero,
son consideradas superiores a las identidades trans* y disidencias. Es decir, todo
aguello que no se reconozca dentro de lo considerado la norma, se intenta corregir o
es expulsado, aislado, discriminado. EIl sistema también es binario y heterosexual, es
decir, ofrece solo las categorias hombre-mujer como Unicas identidades posibles a los
sujetos y la heterosexualidad como Unica posibilidad de eleccion sexual dentro de los

parametros de la normalidad. Es por ello, que se considera normativo y no solo como
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una eleccioén libre e individual de los sujetos, sino la que se impone implicitamente a
través de los discursos familiares, institucionales, los imaginarios sociales, la cultura,

etc.

La activista y escritora Lohana Berkins describe muy claramente la realidad de

las personas trans*:

“De acuerdo con los genitales con los cuales nacimos, el sistema patriarcal ha
decidido que tenemos que actuar de determinada manera. Nuestros nombres
tienen que ser masculinos, nuestra personalidad fuerte y poco sensible,
debemos ser padres protectores y usufructuar los privilegios de ser opresores.
Nosotras no quisimos sujetarnos a vivir en funcion de ese rol que estaba
determinado simplemente por nuestros genitales y nuestro sexo. Muchas cosas
hacen a una persona y no sélo la circunstancial realidad de sus genitales. Ser
transgénero es tener una actitud muy intima y profunda de vivir un género
distinto del que la sociedad le asign6é a su sexo. No se trata de la ropa, el
maquillaje o las cirugias... Se trata de maneras de sentir, de pensar, de

relacionarnos y de ver las cosas.” (Berkins, L. (2003) pp. 66)

Ana Maria Fernandez (2013) desarrolla cémo en la modernidad se instala una
modalidad de construccion de las sexualidades de forma identitaria, es decir, la
elecciébn del partenaire sexual como lo que otorga identidad. Esto implica un
ordenamiento con ciertas caracteristicas: es binario porque fija sélo dos términos
posibles a los cuales los sujetos pueden y deben identificarse (hombre-mujer,
heterosexual-homosexual) atribuyendo caracteristicas propias a cada identidad y no a
otra. Estas opciones sexuales identitarias ademas implican una jerarquia, ya que todo
aquello que no entra en los parametros de la heterosexualidad supone la diferencia

como lo negativo de la identidad.

“Esta légica binaria, atributiva y jerarquica ha conformado los a priori
epistémicos, politicos, éticos, cientificos y estéticos que han desigualado desde
diferencias étnicas o religiosas, de género y de clase hasta las opciones
sexuales que no responden a criterios heteronormativos.” (Fernandez, A. M.
2013, pp. 21)

Entonces, se naturaliza este ordenamiento jerarquico donde la diferencia es lo

negativo a lo idéntico, produciendo categorias como lo diferente asociado a la
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peligrosidad, la enfermedad, la anormalidad, etc. Pensando desde una linea
foucaultiana, el dispositivo de la sexualidad moderna histéricamente ha ordenado y
establecido las practicas eréticas y amorosas para cada identidad sexual, instaurando
el deseo heterosexual como lo normal y todo lo que queda por fuera, como anormal,
patoldgico.
“En la medida en que se combinaran debidamente sexo biolégico, deseo,
género y practicas eréticas y amatorias en una identidad sexual masculina o

femenina, el orden sexual estaba asegurado.” (Fernandez, A. M., 2013, pp. 21)

Esto quiere decir, que durante mucho tiempo sexo biologico-identidad de
género-deseo eran indivisibles, justificados desde un esencialismo biologicista
(considerando Unicamente dos géneros: hombre y mujer, es decir, binarista) y con la
heterosexualidad como pardmetro de normalidad. De esta manera, ante cualquier
amenaza, este orden sexual heteronormativo producia circuitos de inclusién-exclusion,
legalidad-clandestinidad. Entonces, cualquier diferencia a la norma es excluida,
discriminada, marcada como peligrosa. Las diversidades, los activismos de los
colectivos LGTBIQ+ empiezan a visibilizar, denunciando las violencias sisteméaticas
recibidas, y a cuestionar este orden sexual, desmitificando los estereotipos, prejuicios
y las justificaciones estigmatizantes. Es decir, se plantea la separaciéon de sexo
biol6gico-deseo-género-practicas eréticas y amatorias generando un cuestionamiento

a la heteronormatividad como disciplinamiento.

Con respecto al castigo social que reciben las personas trans* por desafiar la
norma heterosexual, Lohana Berkins describe:
“Brevemente dicho, las travestis sufrimos dos tipos de opresion. Por un lado, la
opresion social basada en el imaginario colectivo de lo que es una travesti:
misterio, ocultamiento, perversion, contagio, etcétera. El patriarcado nos
castiga por renegar de los privilegios de la dominaciéon que nos adjudican los
genitales con los cuales nacemos. [...] Por el otro lado, sufrimos la violencia
institucional, aplicada en aras de salvaguardar la moral, las buenas
costumbres, la familia, la religion. Esta violencia es consecuencia de otra, la
social, y nos es aplicada por atrevernos a desafiar el mandato social de lo que

tenemos que ser y hacer.” (Berkins, L. 2003, pp. 67)

Berkins L., plantea que la existencia de las identidades trans* constituye una
forma de cuestionar el orden social de como se imponen los mandatos, los modos de

ser, de las identidades de género. Al salirse de los condicionamientos del sistema
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sexo-género establecidos, no incluirse en ninguno de los géneros binarios (hombre-
mujer), abre la posibilidad de considerar lo identitario lejos de un esencialismo y més

como un proceso de construccion.

Hacia un paradigma despatologizador

A partir de los Principios de Yogyakarta, se plantea el paradigma
despatologizador, el cual sostiene una perspectiva de género, en busca del
rompimiento de la subordinacién caracterizada por los polos oposicionales, que
producen relaciones jerarquicas y de opresion. Esto tiene que ver con la concepcion
binaria del sistema sexo-genérico, que se esfuerza a ubicar a los sujetos en las
categorias mujer-hombre y a corregir a quienes no se adectan dentro de los
parametros esperados. De todas formas, la concepcion binaria no se agota solo en las
cuestiones sexo-genéricas, sino que también se ve expresada en otras formas del
pensamiento occidental de conceptualizar la realidad a través de polos opuestos y de
formas esencialistas, por ejemplo, naturaleza-cultura, individuo-sociedad, normal-
anormal, salud-enfermedad, privado-publico, entre otros. Maffia (2008) para desarrollar
sobre este tema, utiliza el concepto de dicotomias, las cuales implican el criterio de ser

exhaustivas y excluyentes, que se presentan como antagonicas y opuestas.

Los Principios de Yogyakarta plantean el reconocimiento y proteccién de los
derechos humanos de las personas de todas las orientaciones sexuales e identidades
de género. Estos principios son discutidos, acordados y desarrollados en 2006 por
especialistas en materia de derechos humanos y esta dirigido a todos los estados para

su cumplimiento.

Vejeces diversas y desiguales

Siendo que las conceptualizaciones sobre la vejez histéricamente han sido
elaboradas desde una mirada heterocisnormativa, el objetivo del presente trabajo
consiste en poder explorar y construir colectivamente cudles son las representaciones
de la vejez con las que cuentan la comunidad trans*. De esta manera, facilitar la
visibilizacion de otras vejeces posibles con caracteristicas diferentes a las establecidas

por la norma social.

Las ideas de pasividad e inutilidad priman en relacion a la etapa de vejez. En

un mundo capitalista, donde las edades de jubilacion e iniciacion en la actividad
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productiva marcan las etapas de actividad en el curso de vida, encontramos en las
representaciones de la vejez las ideas de decrepitud, inutilidad, como una etapa
acabada de la vida rodeada de impedimento, conceptos que llevan a una
desvalorizacion social de las personas que transitan la etapa del envejecimiento.
Teniendo en cuenta, ademas, que no pertenecer o cumplir con los estandares de una
sociedad heterocisnormativa, implica ser foco de mayores discriminaciones y

exclusiones.

Segun Amaro (2017) es clara la desigualdad del acceso a la vejez como etapa
de vida. Siendo que se estima que:

“...las mujeres trans y travestis fallecen, en promedio, a los 32 afios, producto

de la violencia y exclusidon social, politica y econdmica estructural vy

sistematica.” (pp. 97)

Ademas de la corta expectativa de vida, la cuestion esta en pensar no sélo que
son pocas las personas trans* que alcanzan la vejez, sino en qué condiciones llegan a
esta etapa vital las que superan el promedio de 35 afios. Con respecto a esto, el autor
plantea:

“Segun estudios realizados en otros paises, las personas mayores trans que

llegan a la vejez lo hacen en peores condiciones: mas empobrecidas, con

redes de apoyo social mas debilitadas, con mayores problemas habitacionales

y mayor propension a la dependencia y discapacidad, que reflejan el deterioro

fisico y emocional.” (Amaro, 2017, pp. 98)

Hasta el dia de hoy, el proceso de envejecimiento no se considera como una
posibilidad de transitar en la vida de las personas del colectivo trans*. Ya que, la
esperanza de vida de las personas trans* se estima a los 35 afios, consecuencia de
las condiciones de vida atravesadas por la estigmatizacion, vulneracion de derechos,
discriminacion y crimenes de odio. El hecho de asumir una identidad diferente a la que
es asignada al momento del nacimiento, y diferente a partir de lo que impone la norma
social, desencadena practicas discriminatorias que inician en la expulsion familiar y del
hogar. El desamparo y la expulsién debido a la discriminacion, muchas veces, lleva a
gue estas personas migren a otros lugares donde obtienen una cuota de anonimato
para poder vivir su identidad autopercibida libremente. Sin embargo, esto no deja de
tener consecuencias negativas, ya que practicas discriminatorias son ejercidas por la
sociedad entera, lo cual conlleva a vidas arrojadas a la marginalidad. Es decir, la
temprana expulsion del hogar implica la falta de acceso a la educacion formal y por

afnadidura, al trabajo formal. Esta situacion, en efecto, deja la opcién del trabajo sexual
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como Unica via para el sustento econdmico. Entonces, se suma el estigma a la
ocupacién que realizan para poder sobrevivir y son expuestas a mayores riesgos como
sufrir violencia policial e institucional, ser victimas de crimenes de odio, tener
complicaciones de salud en general y algunas debido a las intervenciones corporales
mal efectuadas o con productos nocivos como son las inyecciones de aceite industrial.
No obstante, multiples factores conllevan a que estas personas sufran efectos de
muchas practicas perjudiciales para su salud y falta de acceso a la atencién de esta.
Ya que muchas veces, es en las instituciones de salud donde también reciben

practicas discriminatorias, dificultando el acceso a la atencién.

Esta situacion de constantes vulneraciones y expulsiones del sistema de salud,
devela la falta de formacién y capacitacion de les profesionales y del personal que
trabajan en las instituciones de salud para atender a la poblacién trans*. En
consecuencia, estas personas quedan desamparadas y abandonadas, no pudiendo

acceder a los cuidados que requieren la etapa de la vejez en sus vidas.

Es necesario tener en cuenta los efectos de las transformaciones corporales
realizadas de manera clandestina produce complicaciones en la salud de estas
personas. Riesgo que asumen a costa de poder adecuar su cuerpo biolégico a su
identidad de género autopercibida, a su deseo y sentir. Cuando se escucha a las
Histéricas (forma de llamar a las sobrevivientes trans*, adultas mayores), es relevante
como cuentan que el sentimiento de su subjetividad y su identidad es mas fuerte, por
lo tanto, surge esta necesidad de modificar el cuerpo para que coincida con su sentir.
Este discurso supone que la corporalidad es algo que puede modificarse, adecuarse,
pero la identidad no, es parte del ser, lo que se siente que cada cual “es” y no puede
ignorarse. Estas modificaciones se realizan con métodos como la hormonizacion (la
ingesta de hormonas) y los implantes mamarios o siliconas, los cuales por mucho
tiempo se hicieron de forma clandestina e insegura, porque era la forma mas accesible
econdmicamente para quienes no podian pagar profesionales. Los riesgos para la
salud son altos, las consecuencias del aceite industrial en el cuerpo son nocivas,

producen deformaciones y dolores.

Otra cuestion en relacion a la corporalidad y los efectos en la salud tiene que
ver con que muchas de estas personas al vivir excluidas del sistema, tienen como
Unica opcion la prostitucion como sustento econémico para sobrevivir. Por lo tanto, el
cambio corporal, ademas de estar asociado a su deseo propio, también es una
necesidad para poder cubrir las demandas del mercado, es decir, las expectativas de

los clientes. El cuerpo se vuelve una herramienta para sobrevivir y explotado, pero a
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diferencia de otros trabajos que también implican el cuerpo, son las condiciones a las
gue se exponen lo que deteriora el cuerpo y la mente. Ejercer el trabajo sexual en la
calle, implica una exposicidon a condiciones riesgosas, ya que se realiza mayormente
de noche, a la intemperie, vulnerables al frio, a la persecucién policial y a la violencia.
Es por ello, que dependiendo de las condiciones de vida que hayan atravesado, da
lugar al grado de deterioro corporal y psiquico, y por lo tanto, a la gran diversidad en
los procesos de envejecimiento. No es lo mismo haber vivido la persecucion
sistemética del estado en los afios de dictadura, donde muchas de estas personas
fueron torturadas, encarceladas y arrojadas a vidas precarizadas, a haber podido

acceder a otras condiciones de vida mas seguras.

El Paradigma de Curso de la Vida

Para poder analizar las vejeces trans* resulta necesario tomar un enfoque que
no tenga la edad cronolégica como Unico criterio. Por eso, el Paradigma de Curso de
la Vida, permite entender el envejecimiento como una construccién atravesada por
multiples factores del transcurso vital de las personas, siendo la diversidad su
caracteristica principal. Rada Schultze, F. (2019) desarrolla sobre el Paradigma de
Curso de la Vida, a partir del cual, la vejez se considera como una configuracién de
trayectorias, experiencias vitales individuales, sociales e histéricas, que se entrecruzan
y son otorgadas de significaciones subjetivas, dando lugar al devenir de vejeces

diferentes.

En este sentido, se propone hablar de vejeces en plural, ya que existen
multiples maneras de envejecer. Es decir, estd marcada por las diferencias, los
devenires de cada curso vital.

“La vejez es una categoria diferencial, lo cual nos obliga a hablar de vejeces en

plural y no de un Unico modo de envejecer. Por el contrario, el envejecimiento,

siguiendo la propuesta del Paradigma del Curso de la Vida, se encuentra atado

a nuestro devenir y a nuestra diversidad, y sera en la vejez, como en ninguna

otra etapa de la vida, donde se manifestara la diferencia.” (Rada Schultze, F.

2016, pp. 91)

Los trayectos de vida estan afectados por eventos significativos y multiples
dimensiones tales como el género, recursos econdmicos, sociales, nivel educativo,

contexto histérico-politico, lugar de residencia, entre otros. Estos factores impactaran
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en el proceso de envejecimiento, dando lugar a diferentes tipos de vejeces, vy, en

consecuencia, a determinada calidad y esperanza de vida de las personas.

Objetivos:

Objetivo general: Indagar sobre las perspectivas que tienen las personas trans* sobre
el proceso de envejecimiento.

Objetivos especificos:

e Indagar si los estigmas y discriminacion constituyen un factor que afecta el
proceso de envejecimiento.

e Describir los problemas y dificultades que atraviesan las personas trans* con
respecto al cuidado de la salud en el proceso de envejecimiento.

e Explorar sobre las herramientas y recursos con los que cuentan para enfrentar

la presentacion de la etapa de la vejez en sus vidas.

Metodologia

Se propuso una investigacion de tipo exploratorio descriptivo, con metodologia
cualitativa, utilizando como técnica de obtencion de datos entrevistas semi dirigidas
con areas especificas correspondientes a los aspectos a indagar en los objetivos
mencionados. Se opt6 por la manera presencial, en lugar de la virtual por eleccién de
les entrevistades respetando su comodidad. La muestra se conformé a través de la
técnica de bola de nieve y fue de tipo intencional y por conveniencia. El criterio de
inclusion fue: personas del colectivo trans* referentxs de organizaciones activistas por
los derechos LGBTTIQNB+ de la ciudad de Mar del Plata, asi como también
profesionales especializadxs en la tematica. La cantidad de entrevistas se determiné
por saturacion tedrica.

Se realizaron 3 (tres) entrevistas individuales a mujeres trans* y 1 (una) grupal
al equipo del Programa de Diversidad del Centro de Salud n° 1, de la ciudad de Mar
del Plata. También se utiliz6 material de archivo, testimonios audiovisuales del

Archivo de la Memoria Trans.
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Resultados

Aqui presento un resumen de los resultados de la investigacion, por lo tanto, al
ser s6lo un resumen hay apartados y desarrollos mas extensos, que incluyen citas de
las entrevistas que no pudieron ser incluidos, invito a la lectura de la tesis completa

para tener una mayor amplitud de la compresion de las probleméticas estudiadas.

Perspectivas y representacion de la vejez en la comunidad trans*

Con respecto a las perspectivas y representaciones de la vejez, a partir de lo
indagado en las entrevistas, pude dar cuenta de que la vejez en las personas trans* no
se presenta como algo posible. Esto se debe a la corta expectativa de vida, las
muertes prematuras y que las pocas que pueden sobrevivir, lo hacen en situaciones
precarias, de pobreza, algunas aisladas y con complicaciones de salud. Segun las
entrevistadas la muerte esta naturalizada en la comunidad trans*

La falta de acceso a la vivienda y a la salud son probleméticas muy comunes,
debido a la dificultad para estas personas de acceder a un alquiler (ya por su identidad
se les suele cobrar mas caro) ademas, el hecho de no contar con trabajos formales,
las consecuencias de los riesgos que implican ejercer el trabajo sexual y los
procedimientos inseguros para las transformaciones corporales impactan en su salud.

Cuando indagué sobre un posible ideal de vejez, aparecia el deseo de
envejecer junto a amistades. Es poco probable que las personas trans* cuenten con
familias, debido a la temprana expulsion de sus hogares, entonces las amistades con
las pares son importantes y resulta a veces, su Unica contencion.

Alcanzar la etapa de la vejez es percibida como un privilegio de muy pocas,
algunas lo explican por una condicion de clase social econémica que les permitid
acceder a condiciones mejores de vida. Otras lo atribuyen a una cuestion de haber
podido sortear las dificultades para, por ejemplo, poder acceder a terminar los estudios
formales y lograr conseguir un trabajo formal, considerando que son pocas las que

logran hacerlo.

El deterioro temprano de las corporalidades y los efectos en la salud integral

Por las caracteristicas de las trayectorias de vida de las personas trans*, la
salud se ve afectada. La falta de acceso a los servicios de salud debido a la exclusion
y discriminacion, sumado a la exposicién a mayores riesgos debido a el ejercicio del
trabajo sexual y las modificaciones corporales poco seguras, son cuestiones que van

deteriorando el cuerpo y la salud integral. Es por este deterioro temprano del cuerpo
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gue se consideran viejas a edades tempranas, apenas superando el promedio de vida
de 35-40 afios.

La cuestion sobre la corporalidad es un tema que es relevante en todas las
entrevistas realizadas. Las transformaciones corporales a partir de métodos inseguros
y el grado de deterioro del cuerpo debido a las diferentes exposiciones de riesgo que
atraviesan las personas trans* en el curso de su vida, junto con la falta de acceso a la
salud integral de manera sistematica, impacta en el cuerpo y en lo psiquico,
generando dafios y padecimientos que en algunos casos puede observarse como un
envejecimiento prematuro. Sin embargo, mas alla de que algunas de estas personas
trans* ya se consideran viejas a edades tempranas, no todas coinciden en este punto.
Por ejemplo, en la entrevista desarrollada al equipo interdisciplinario del Programa de
Diversidad del Centro de Salud n° 1, les profesionales manifiestan que este deterioro
corporal y sus efectos de malestar que experimentan las personas trans* a los 40 afios
aproximadamente, no es asociado a la etapa de la vejez, ni a asumirse como personas
viejas. Mas bien, lo que expresan estas personas a les profesionales se relaciona a
sentir que el cuerpo ya no les “da”, no tiene el mismo nivel de resistencia que antes, se
sienten cansadas, etc.

Entonces, existe una diversidad en el proceso de envejecimiento de las
personas trans*, algunas transcurren su vida y llegadas a los 30/40 afios se ven como
cualquier otra persona con esa edad, y, por otro lado, existen personas que, debido a
las vulnerabilidades atravesadas en su vida, teniendo 40 afios aparentan una

corporalidad y un sentir de esa corporalidad de 70 afios.

Las connotaciones negativas en relacion a la representacion de la vejez

En los relatos de las entrevistas con respecto a la percepcion de las vejeces
trans*, se describe cémo se percibe a las personas trans* mayores, se destaca la
estigmatizacion y el poco reconocimiento por las trayectorias vitales marcadas por las
violencias de épocas anteriores, donde eran criminalizadas y perseguidas, previo a los
reconocimientos de derechos alcanzados hasta el momento. Entonces, no sélo no se
tiene en el imaginario la posibilidad de llegar a la vejez, sino que tampoco hay un real
reconocimiento de las que si llegan, por distintos motivos que impiden una conexién

entre las generaciones mas jovenes con las mas viejas.

Por lo pronto, la representacién de la vejez esta colmada de connotaciones
negativas, como la inutilidad al ya no responder a los estandares de belleza
establecidos, asociada a las condiciones de pobreza, a las enfermedades, malestares

fisicos y emocionales, entre otras.
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Los estigmas y la discriminacion, un factor que afecta el proceso de

envejecimiento

A partir de las entrevistas y el trabajo de investigacion realizado, se puede
afirmar que los estigmas y los efectos de las practicas de discriminacién generan
mayores condiciones de desigualdad a la hora de enfrentar el proceso de
envejecimiento. Es evidente que la discriminacion y la estigmatizacion de las personas
por su identidad de género, produce circuitos de exclusion, impidiendo que estas
personas accedan a condiciones de vida dignas, con las necesidades basicas
cubiertas, y el pleno ejercicio de sus derechos garantizados. La discriminacion da lugar
a practicas violentas que son ejercidas por parte de la sociedad hacia las personas
trans*, dejandolas en condiciones de vulnerabilidad, dafando su integridad,
invisibilizando sus problematicas y habilitando via libre para su aniquilaciéon no

condenando los constantes asesinatos que sufren las personas del colectivo trans*.

El impacto de la mirada social

Anteriormente, desarrollé sobre las violencias institucionales que reciben las
personas trans* por su condicion de género. Sin embargo, las instituciones no son las
Unicas que ejercen las violencias, son las personas mismas en los espacios publicos
las que muchas veces tienen practicas discriminatorias y violentas hacia las personas
trans*. Estos comportamientos son los que propician que sean excluidas, alimentando
la dificultad para acceder a las atenciones de salud y a participar de los ambitos
sociales en su conjunto. La apariencia y el peso que tienen las miradas de los otros
sobre las personas trans* repercute en sus vidas, generando sensaciones de malestar
al habitar ambitos sociales, espacios publicos.

La mirada sobre el cuerpo que se sale de lo normativo no es mas que una
expresion de cédmo opera la cisheteronorma en las personas. Esta establecido cémo
deben verse los cuerpos, un estandar que no sélo es estético sino que también marca
lo considerado “normal’. La cisheteronorma opera en los discursos, las
representaciones, los imaginarios, las practicas y todo ello se configura en modos de
ser y en las subjetividades que produce. Siendo un sistema primeramente binarista,
todo lo que desafie o no pueda ser concebido dentro de alguno de los binarismos
intentara corregirse o marginarse. Es por ello que cuando una corporalidad transgrede
esa norma, inmediatamente la reaccién social serd de rechazo, con miradas, con
expresiones verbales, hasta incluso llegar a la violencia.

Actualmente, las nuevas generaciones intentan desligarse de estas normativas

y proponen una expresion de género mas diversa, méas flexible y menos binaria. Sin
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embargo, las personas mayores se desarrollaron en otro contexto donde el rechazo a
su identidad era mas violento y excluyente, por lo que ese binarismo y el ideal de
alcanzar ese cispassing para ser reconocidas por el género con cual se identifican era
la Unica manera de sobrevivir. Este es uno de los motivos por los cuales existen
disputas, desacuerdos y tensiones entre las generaciones anteriores y las mas
jovenes.

Sin embargo, hay diferencias en las trayectorias vitales de las personas trans*, de
acuerdo a otros aspectos que agregan mas grado de vulnerabilidad, como es la clase
social, las posibilidades econémicas, la edad, el contexto en el cual viven, si se
dedican al trabajo sexual, su origen, etnia, el color de piel, etc. Es por ello, que es
importante remarcar la necesidad de una perspectiva desde la interseccionalidad,
donde no se tenga solamente en cuenta la desigualdad de género y la transfobia, sino

también otras condiciones que suman mayor discriminacion y estigmatizacion.

Los problemas y dificultades que atraviesan las personas trans* con respecto al
cuidado de la salud en el proceso de envejecimiento

La dificultad para acceder a la salud es una de las principales probleméaticas
que afectan el proceso de envejecimiento en las personas trans*. La dificultad para
acceder a la atencion médica, la exposicién a los riesgos que se enfrentan en sus
vidas, las consecuencias de sufrir todo tipo de violencias debido a la discriminacién por
su identidad de género, dan como resultado que la expectativa de vida sea de 35-40
afos. Las personas que superan esa expectativa, en muchos casos, lo hacen con
complicaciones de salud, en condiciones de pobreza. Al indagar sobre esta
problematica era recurrente en las entrevistas los relatos de las experiencias
discriminatorias que sufrian las personas trans* en los espacios de atencion de la
salud, esto sucede tanto de parte del personal que trabaja en estos lugares como de
las otras personas que concurren a atenderse. Muchas de estas situaciones tienen
gue ver con ser nombradas con el nombre asignado al nacer en vez de con su nombre
elegido, a pesar de contar con el DNI con su nombre y género autopercibido. El hecho
de ser nombradas con un nombre que ya no corresponde, el no respeto por la
identidad, genera malestar, entonces las personas deciden marcharse del lugar o no
concurrir nunca mas, aungque sea una urgencia.

Es claro que el sistema de salud sigue siendo excluyente para las personas
trans*, aun después de trece afos de la sancién de la Ley de Identidad de Género, las
practicas discriminatorias siguen sucediendo. Esta situacion ocurre por varios motivos,

por un lado, la falta de capacitacion del personal que trabaja en los &mbitos de salud,
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tanto profesionales como personal administrativo. Por otro lado, las obras sociales o
prepagas tampoco estdn preparadas para abordar a las diversidades y siguen
reproduciendo un circuito de exclusion.

En relacion a las préacticas profesionales y a la incorporacion de la perspectiva de
diversidad en les profesionales de la salud es escasa la formacion a la hora de abordar
estas probleméticas y brindar un trato adecuado. Al indagar sobre las personas trans*
mayores que se acercan a los dispositivos de salud en las entrevistas, se puede inferir
que los espacios que son respetuosos, tienen formacion y no reproducen practicas
discriminatorias, logran aumentar el grado de adherencia y acercamiento para que las
personas de la poblacién trans* accedan a los tratamientos de salud.

Desde la perspectiva de las personas trans entrevistadas con respecto al tema del
acceso a la salud mental manifiestan que el mismo es casi nulo, siendo los
padecimientos mentales una de las problematicas mas habituales que sufren, debido a
las consecuencias traumaticas de las experiencias violentas que atraviesan en sus

vidas.

En los testimonios del Archivo de la Memoria Trans (AMT) personas trans
mayores atribuyen el logro de haber superado la expectativa de vida debido a la
contencién familiar, el haber podido acceder a trabajos formales, a la vivienda y a una
jubilacion. Es recurrente como impacta la expulsién familiar, el desamparo supone un
riesgo de vida, ya que las consecuencias traumaticas devienen en malestares
subjetivos que afectan directamente a la salud mental. Si bien algunas pudieron
sortear las dificultades de la exclusion, la persecucion y la discriminacion sistematica,
fue gracias a la organizacion entre pares, la ayuda mutua solidaria y al activismo por la

lucha de los derechos.

Las herramientas y recursos con los que cuentan para enfrentar la presentacién

de la etapa de la vejez en sus vidas

Teniendo en cuenta que las personas trans* se enfrentan con tantas
vulnerabilidades y situaciones de violencia durante sus vidas, era necesario indagar en
como logran enfrentarlas, cuéles son los recursos y herramientas que desarrollan para
hacerlo. Al indagar sobre este tema las respuestas tenian que ver con la ayuda mutua

entre compafieras, amistades, grupos que forman, referentes afectivos que sostienen.

La altaneria_como forma de supervivencia: Otra de las herramientas que

desarrollan las personas trans* y surgen como respuesta a la violencia sistematica por

parte de la sociedad, fue mencionada en las entrevistas como altaneria, referido a una
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caracteristica en la personalidad de las personas trans* en su manera de comportarse
socialmente como una forma de supervivencia o mecanismo de defensa.

Aprendizajes, ideales estéticos en la expresion de género y aceptacion: Con

respecto a los aprendizajes, surge la cuestién de la expresion de género, la cual
muchas veces genera problematicas para desenvolverse en los espacios sociales,
como se explicé en los apartados anteriores. La mirada del otro afecta e impacta en la
subjetividad, en relacion a la presién de los estereotipos estéticos sociales atribuidos a
determinado género que se impone internamente como un ideal a alcanzar y que
genera malestar. La capacidad de aceptacion es otra de las respuestas que surgié en
las entrevistas en relacion a los aprendizajes que consideran relevantes para lograr

sobrevivir.

Desde la perspectiva de les profesionales, se identifica la capacidad de

adaptacion y persistencia de las personas trans* y el riesgo de que se vuelva una

sobreadaptacion.

Sobre la potencia del deseo de ser trans*

Si bien no estaba planteado en los objetivos, resulta importante un tema que
surgié en las entrevistas, relacionado a la potencia que manifiestan las personas trans*
con respecto del deseo de ser quienes son. Muchas veces, en la sociedad es comdn
encontrar la idea de eleccion cuando se trata de las diversidades sexuales, mientras
que la heterosexualidad no se plantea de esta manera. La heterosexualidad es
percibida como lo natural, mientras que cualquier otra identidad u orientacion sexual
gue sea distinta a la heterosexualidad se plantea como una eleccion de vida. A la hora
de investigar y sobre todo, escuchar a las diversidades lo que se encuentra no es la
eleccion, sino la persistencia y la insistencia del deseo de las personas de ser como se
autoperciben. La identidad se construye, es parte de un proceso de construccion, lo

gue puede variar es cuando y en qué circunstancias puede manifestarse.

Las diferencias sobre las posturas con respecto al trabajo sexual

El trabajo sexual y sus respectivas posturas ideologicas, politicas, implican un
tema relevante en la comunidad trans*. Es un tema recurrente en las entrevistas y por
eso dedico este apartado. Ya que afecta en las relaciones dentro de la comunidad, es
un tema que genera conflictos y muchas veces, rupturas en los lazos sociales entre
pares. Esto se debe a que si bien, la mayoria de las personas trans* ejercié en algun

momento de su vida el trabajo sexual, ya sea por eleccion propia o por supervivencia,

144



no todas toman la misma postura con respecto al mismo. Algunas al haber dejado de
ejercer el trabajo sexual y acceder a trabajos formales, toman una postura de negacion
0 piensan que no es una actividad digna, lo relacionan con la explotacion, la trata y se
oponen al mismo. Por otro lado, las defensoras del trabajo sexual como un trabajo
digno, buscan visibilizar a quienes si lo realizan por deseo propio y defender sus
derechos, y acusan a las abolicionistas (forma de nombrar a quienes se oponen al
trabajo sexual), de darle la espalda a sus comparieras y a la realidad que viven. En
Mar del Plata hay organizaciones de diversidad con ambas posturas, algunas que son
abolicionistas y otras que estan a favor del trabajo sexual.

Reflexiones finales

Para concluir este trabajo, me resulta necesario destacar la importancia de
implicarnos como profesionales de la salud mental en formarnos con perspectivas de
diversidad e interseccionalidad, en tomar posturas criticas y con cuidado respetuoso
cuando se trata de abordar las probleméaticas de las personas del colectivo LGTTBIQ+.
Por muchos afios, la psicologia y la psiquiatria se han dedicado a patologizar las
identidades disidentes, hoy en dia aun se realizan diagnosticos relacionados
Unicamente a la identidad de género y se realizan practicas profesionales que son
discriminatorias y violentas para estas personas. Es necesario que se tome el
compromiso de subsanar este dafio y no reproducir mas la légica de la violencia
excluyente del sistema cisheterosexual. Este trabajo de investigacion fue realizado con
la idea de llevar estas probleméaticas a la reflexion y discusion en las unidades
académicas, especificamente a la Facultad de Psicologia. Entre todxs podemos
construir la formacion universitaria basada en el respeto por los derechos humanos y

gque incluya a todas las personas de manera igualitaria.
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