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Prélogo

Mas de quince afios transcurrieron desde la creacidn del Programa Nacional de Salud Inte-
gral en la Adolescencia (PNSIA) —hoy Direccién de Adolescencias y Juventudes (DIAJU)-,
consolidandose una politica publica que promueve el derecho al acceso de adolescentes
y jovenes al sistema de salud. El camino recorrido implicé ir adaptando los enfoques y es-
trategias de abordaje, no solo al marco normativo y sus avances en término de derechos,
sino también a las demandas y necesidades de los equipos de salud, pero sobre todo de

adolescentes y jovenes.

Las ultimas décadas han estado signadas por profundos cambios sociales, culturales y
politicos. La cuarta ola feminista, las reivindicaciones del movimiento de la diversidad se-
xual, las conquistas en materia de derechos sexuales y (no) reproductivos, la masifica-
cion del uso de las tecnologias, entre otros; han configurado nuevas formas de estar en
el mundo, donde adolescentes y jévenes se constituyeron en protagonistas de gran parte
de esos cambios. Asimismo, las sucesivas crisis econdmicas y politicas a nivel mundial,
las consecuencias del cambio climatico y la reciente pandemia de la COVID-19, ponen en
jaque las perspectivas de futuro, generando un contexto de incertidumbre global, lo que
nos obliga a quienes trabajamos con adolescentes y jovenes, a recrear estrategias que

ayuden a recomponer el lazo social y sostener la esperanza de un futuro mejor para todes.

En el afio 2011, desde el PNSIA y en colaboracién con el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), se publica-
ron los “Lineamientos para la atencién integral de adolescentes en espacios amigables y
de calidad”, documento que constituy6 un faro para los equipos de salud en materia de
ordenamiento de la atencién, contemplando el marco juridico existente y reforzando los
conceptos de autonomia progresiva e interés superior; asi como los de confidencialidad y

privacidad en la consulta.

Desde aquella publicacién y hasta la fecha, desde la DIAJU fuimos ampliando y comple-
jizando las propuestas y abordajes para la atencion en salud de adolescentes y jovenes,
proceso que implicé numerosas investigaciones y publicaciones, diferentes instancias de

capacitacion y actualizaciones sobre la tematica; en consonancia con los avances del co-
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nocimiento cientifico y el surgimiento de nuevos marcos normativos nacionales (como
la ley de Identidad de Género, la modificacién del Cédigo Civil y Comercial, la ley de Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto y la de Respuesta Integral al VIH,
Hepatitis Virales, ITS y Tuberculosis; entre otras). Todo lo anterior, en articulacion perma-
nente con la Red nacional de referentes provinciales de Salud Adolescente y una creciente

participacion adolescente y juvenil.

Sin dnimo de agotarlos, podemos sintetizar algunos de estos cambios de abordajes y pa-
radigmas en los siguientes: a) de un enfoque materno-infantil al de curso de vida; b) de una
perspectiva de tutela a una de sujetos y proteccion de derechos; ¢) de ‘servicios diferen-
ciados’ a una atencion transversal e intersectorial, con foco en la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud; d) del enfoque de riesgo al de vulnerabilidades; e) de la prevencién del
embarazo y las infecciones de trasmision sexual a la promocién del placer y el cuidado; f)
de una sexualidad cisheteronormativa a la incorporacién de adolescencias y juventudes
LGBTTIQ+; g) de una perspectiva abstencionista a una de reduccién de riesgos y dafios,
comprendiendo la complejidad de los consumos; h) de politicas adultocéntricas a promo-

ver el protagonismo y la participacion adolescente y juvenil.

Claro que estos postulados, presentados aqui de manera dicotémica, coexisten aun refle-
jando la heterogeneidad de los equipos y territorios; lo que nos invita al cuestionamiento de

cada una de nuestras practicas, asi como a la capacitacion y actualizacion permanentes.

Y es ahi, donde nos enorgullece presentar los “Lineamientos para el abordaje de la salud
integral de adolescentes en el Primer Nivel de Atencién”, un conjunto de documentos que
busca mucho mas que actualizar los lineamientos del afio 2011, sino mds bien, dar cuenta
de la complejidad en el abordaje de las adolescencias y juventudes, brindando herramien-
tas para la atencién del proceso de salud-enfermedad-cuidados; incorporando conceptos
relacionados con las violencias, la diversidad sexual y de expresion e identidad de género,
la diversidad corporal y funcional, los mdltiples componentes de la salud fisica y mental;
la salud sexual y (no) reproductiva; la participacién adolescente y juvenil; la adecuacién de

espacios de salud y escolares para facilitar el acceso.

La elaboracién de los mismos requirié un largo proceso de trabajo, proyectado en diferen-
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tes etapas. Con el apoyo inicial de UNICEF y la SAP se elabor6 la propuesta de trabajo y
calendarizacién, a través de un encuentro con profesionales y especialistas de vasta tra-
yectoria, en donde se definieron las tematicas a abordar, ejes y sugerencias de contenidos.
A partir de alli se inicié un proceso de construccion colectiva entre integrantes del equipo
técnico de la DIAJU, especialistas y referentes de diversas areas, para la colaboracién en la

escritura y revision de los apartados.

El documento general cuenta con siete fasciculos: Salud Integral; Evaluacién Integral de Sa-
lud; Salud Sexual; Género y Diversidades; Violencias y Lesiones; Educacién, Trabajo y Salud
Integral; Participacién Juvenil. Los mismos pueden abordarse de manera separada o en su
conjunto; y si bien reflejan la variedad y complejidad de teméticas relacionadas con la salud
de adolescentes y jévenes, no las agota. Buscamos que estos lineamientos funcionen como
una hoja de ruta para cada uno de los equipos de salud, pero también de otras dreas como

educacién, organismos de proteccion de derechos, etc., para su trabajo en los territorios.

Paralelo al proceso de elaboracién, fueron sucediéndose diferentes estrategias y politi-
cas pubicas dirigidas a la poblacién adolescente y juvenil, tales como el Plan Estratégico
de Salud Adolescente 2019-2023; el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No inten-
cional en la Adolescencia (ENIA); el abordaje integral del Suicidio y las autolesiones; la
incorporacién de la perspectiva de género y masculinidades en la promocion de la salud;
el fortalecimiento del dispositivo de Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias
y otros espacios socioeducativos (ASIE); la creacion del Consejo Asesor de Salud Adoles-
cente y Juvenil (CONSAJU). Gran parte de estas politicas se encuentran en didlogo con los

diferentes contenidos y propuestas que traen los Lineamientos.

Finalmente, un reconocimiento a cada una de las personas que de una forma u otra han contri-

buido a la construccién de este material de manera colectiva, diversa y comprometida.

Les invitamos a recorrerlos, con el convencimiento de que aportaran a la practica cotidiana

de los equipos para mejorar la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes.

Juan Carlos Escobar

Director de Adolescencias y Juventudes
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El objetivo de este fasciculo es promover la incorporacion de
las diversidades sexuales y de identidades de género en la
promocioén, atencion y cuidado de la salud de las adolescencias.
Es muyimportante superar la falta de informacion, los prejuicios
y los estereotipos que reproducen formas de estigmatizacion
y exclusion que vulneran el derecho a la salud de adolescentes
lesbianas, gays, bisexuales, trans y todas aquellas personas
que no se ajustan a la cis-heternormatividad (en adelante,
LGTBIQ+)'.

En este fasciculo se abordan conceptos clave como sexo,
género, heteronormatividad, orientacion sexual, entre otros. A
partir de una serie de situaciones relacionadas con la atencién
primaria en salud se propone reflexionar sobre las practicas
como equipos de salud, visibilizando sus repercusiones y
ofreciendo posibles respuestas, por lo que se sugiere la lectura
completa del material. Para el desarrollo de las tematicas,
también se ofrecen preguntas parapensaren equipo, “textuales”
de materiales de referencia y sugerencias para la practica.

' Sigla que agrupa a las personas con las orientaciones sexuales e identidades de género relativas
a lesbianas, gays, trans, bisexuales, intersex, queer, mas otras identidades posibles.
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Es importante sefalar que si bien nos referiremos a adolescentes LGTBIQ+
esto no debe llevarnos a considerarles como un colectivo homogéneo. Dentro
de la poblacion LGTBIQ+ cabe una diversidad de experiencias y practicas he-
terogéneas vinculadas a la diversidad sexual y de identidades de género, pero
también con particularidades ligadas a la clase social, etnia, idioma, religion,
opinién politica o ideoldgica, nacionalidad, diversidad funcional, cognitiva,
corporal, etc. Es necesario contemplar una pluralidad de particularidades y
contextos sociales que nos llevaran a tener en cuenta la diversidad de ado-

lescencias mas que a la diversidad de adolescentes?.

A pesar del gran avance en materia de garantia de derechos a nivel juridico, y
de los cambios culturales motorizados por los activismos, ain persisten man-
datos culturales y modos de funcionamiento institucional basados en un sis-
tema binario (hombre-mujer, masculinidad-femineidad) a partir de los cuales
las diversidades se toman como transgresiones y suelen ser condenadas. Es
posible que seamos la primera o la Ginica persona que ofrezca a adolescentes
LGTBIQ+ un espacio seguro para la contencién que quizas no encuentran en
su ambito familiar, escolar y/ o social. Esto representa un desafio porque los
contenidos curriculares de nuestras formaciones en salud no nos prepararon
para abordar las realidades, necesidades y vulnerabilidades especificas de
las adolescencias LGTBIQ+, y hasta se encargaron de construir y mantener el
sistema binario en el que unas sexualidades e identidades son consideradas
“normales” y otras “desviadas”, lo que transforma las diferencias en desigual-
dades y contribuye a la historica vulneracion del derecho a la salud de todas
aquellas personas que “no se ajustan a la norma”. Por lo tanto, a la hora de ga-
rantizar el acceso a la salud y brindar una atencién de calidad es importante
que conozcamos las vulnerabilidades especificas de las adolescencias LGT-

BIQ+ y reconozcamos las particularidades de cada joven y de su situacion.
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ALGUNOS CONCEPTOS CLAVE
PARA PENSAR LAS DIVERSIDADES
SEXUALES Y DE GENERO

SEXO Y GENERO

En la segunda mitad del siglo XX, el feminismo de la segunda ola instaura
la diferenciacion entre sexo y género. A partir de esta perspectiva, el sexo
remite a la genitalidad de los cuerpos (naturaleza/ biologia) y el género
responde a la expectativa social que se genera a partir del sexo, incluso
antes de nacer (cultura). Desde los colores, los juguetes y los deportes,
hasta las emociones o las tareas socialmente asignadas, se encuentran
atravesadas por los mandatos culturales que definen implicita o explici-
tamente como debemos transitar por este mundo siendo varones o muje-
res de acuerdo al sexo que nos asignaron en el momento del nacimiento.
Quienes no responden o se resisten a estas expectativas, muchas veces
se exponen a sanciones sociales. Con esta divisién conceptual, el femi-
nismo logré cuestionar los estereotipos de género que limitan nuestros
deseos y que, por sobre todo, otorgan diferentes oportunidades a mujeres
y a varones a la hora de designar quiénes ocupan posiciones de decision
o de influencia en la politica, las familias, la ciencia y en la sociedad en

general.

2Ver Fasciculo 1 “Salud integral”
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La teoria queer a finales de la década de 1980 incorpora modificaciones
a esta divisidn entre naturaleza y cultura. Desde esta corriente académi-
ca, activista y artistica se complejizan los conceptos de sexo y género
y su correspondencia: no todas las personas que nacen con pene seran
varones ni todas las personas que nacen con vagina seran mujeres. Se
considera que el “sexo” (y no solo el “género”) es una categoria construida
socialmente, y que no se corresponde linealmente un sexo con un géne-
ro determinado. En este sentido, las travestis, las masculinidades trans
(también denominados varones trans) y las feminidades trans (también
llamadas mujeres trans) ponen en jaque la relacion directa entre sexo y
género y advierten la necesidad de comenzar a pensar en términos de

identidad y expresion de género.

Los Principios de Yogyakarta, elaborados en el marco de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), conciben que la identidad de género refiere
a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona lo siente
profundamente, de manera que podria corresponder o no con el sexo asig-
nado al momento del nacimiento. La identidad de género incluye la vivencia
personal del cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apariencia
o la funcion corporal a través de medios médicos, quirtirgicos o de otra
indole, siempre que I<a misma sea libremente escogida) y otras expresio-
nes de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales

(Principios de Yogyakarta, 2007).

En ocasiones, las personas tienen una identidad definida pero no pueden
expresarla en el medio en el que se desarrollan. Otras veces, la expresién
de género de ciertas personas transgrede las normas culturales de una
sociedad determinada y estas normas se convierten en fuente de abusos

contra sus derechos humanos.
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La Comision Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH) define a la
expresion de género como “la manifestacion externa de los rasgos cultu-
rales que permiten identificar a una persona como masculina o femenina
conforme a los patrones considerados propios de cada género por una de-
terminada sociedad en un momento histérico determinado™. Las posturas,
las formas de vestir, los gestos, las pautas de lenguaje, el comportamiento
y las interacciones sociales son todos rasgos que pueden alterar las expec-

tativas de género y ser motivo de sancion social.

Estos contenidos conceptuales definidos en los Principios de Yogyakarta y
la CIDH fueron retomados por la Ley de Identidad de Género (LIG) aprobada
en 2012 en Argentina, la cual atraviesa todo el ejercicio profesional de los

equipos de salud, y por eso es de vital importancia que la conozcamos.

El concepto “cis” comprende a aquellas personas que se identifican con el
género asignado por médiques, familia y/o entorno social al momento de na-
cer. El término “trans” refiere a aquellas personas que en algin momento de
sus vidas (nifiez, adolescencia, adultez o vejez) no se identifican o autoperci-
ben con el género asignado en el nacimiento. El concepto “cis” es retomado
por Julia Serrano en 2008, una académica y activista trans de Estados Uni-
dos, donde cis significa lo que esta “mas aca” y trans lo que esta “mas alla”
o “del otro lado”. Esta diferenciacion permite problematizar las posiciones de
privilegio del grupo cisgénero y conceptualizar sus cuerpos e identidades y,
asi, dejar de centrarnos sobre aquellos que son percibidos como excepciones

o periféricos (trans).

En los ultimos afios se comenzé a advertir el limite que tiene pensar al
mundo bajo los términos cis y trans porque también hay que contemplar
las identidades no binarias. Es decir, quienes no se identifican ni con un

género ni con el otro.

¢ La Comision Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH) http://www.oas.org/es/cidh
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El decreto N°476/2* reconoce identidades por fuera del binomio masculino
y femenino al incorporar la nomenclatura “X” en el Documento Nacional de
Identidad (DNI) como opcién. La nomenclatura “X” comprende a la autoper-
cepcion de género no binaria, indeterminada, no especificada, indefinida, no
informada, no consignada, y a cualquier otra acepcion con la que pudiera

identificarse una persona que no se identifica como varén o mujer.

La orientacion sexual se define a partir de cdmo nos erotizamos (o no) por
otras personas a partir de quienes somos. Remite a un patrén de atrac-
cién emocional, romantica, sexual y/ o afectiva. Las personas pueden ser
heterosexuales, gays, lesbianas, bisexuales, pansexuales o asexuales,
entre las posibilidades mas usuales y conocidas en el presente. Esto sig-
nifica que en el futuro préximo pueden surgir conceptos que expliquen
otras posibilidades. Las personas pueden identificarse con una misma

orientacidn sexual toda su vida o puede ir variando a lo largo del tiempo.

La orientacidn sexual de una persona también pasa por lo que deseay por
cémo se autoreconoce, ya que mantener practicas sexuales con una perso-
na del mismo género no implica necesariamente ser gay o lesbiana. Es de-
cir, un varén puede mantener (o pudo haber mantenido en algiin momento)
relaciones sexuales ocasionalmente con otro varén pero autoidentificarse

como heterosexual.

La heteronormatividad es una construccién histérica y cultural en la cual la
heterosexualidad se convierte en una norma, se instaura en el imaginario de
nuestras sociedades como en un destino inexorable en las vidas de las per-
sonas y conlleva experiencias desiguales y situaciones de discriminacién y

sufrimiento.

4 Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/247092/20210721
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Las personas heterosexuales en general no necesitan explicar que lo son
y generalmente no se les pregunta si nacen o se hacen asi, como comun-
mente se les indaga a las personas o grupos que se apartan de esta norma/
expectativa social. Sélo quienes no respondan a esta expectativa social
eventualmente estaran frente a una situacion en la que sera necesario acla-
rar su orientacion sexual ante su entorno familiar, escolar, barrial, laboral,

etcétera.

Al revisar textos que se utilizan para la ensefianza en el nivel inicial, en la
primaria y/o en los espacios de atencidn sanitaria, atin hoy, las relaciones
sexo- afectivas rara vez estan representadas mas alla de las duplas va-
rén- mujer y masculinidad- feminidad. Asi, estariamos en presencia de un
imperio cultural que silenciosamente va imponiendo modelos de pareja y

de amor heterosexual (Tin, 2012).

La heterosexualidad no se nombra y quienes deben dar explicaciones son
aquellas personas que no cumplen con estas expectativas sociales generan-
do situaciones de estrés y conflictos derivados de la falta de informacion y
prejuicios que nos ubican en posiciones desiguales en la sociedad en la que

vivimos.

La heteronormatividad no se restringe a la heterosexualidad como orien-
tacion sexual obligatoria sino que también refuerza relaciones directas
entre la corporalidad, la identidad y los roles que las personas asumen
en sociedad. La heteronormatividad, como institucion, liga fuertemen-
te mediante diferentes discursos cientificos, de sentido comun y hasta
religiosos a una cierta genitalidad con una cierta identidad de género y
orientacion sexual. De esta forma, aprehendemos muy bien que los va-
rones tienen pene y las mujeres tienen vulva, entre otras caracteristicas
fisicas. También aprendemos que ciertas profesiones, practicas, jugue-
tes y/ o colores son propios de varones o de mujeres y que, salvo que
se indique lo contrario, las personas con quienes nos relacionamos son

heterosexuales.
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@ TEXTUAL

“La heteronormatividad es algo mas que una ideologia

o un prejuicio o una fobia contra gays y lesbianas; se

produce en casi todos los aspectos de las formas y
disposiciones de la vida social: la nacion, el Estado
y la ley; el comercio, la medicina y la educacion; en
las convenciones y afectos de la narratividad y otros
espacios de la cultura”.

(Berland y Warner, 1999)

"Existe una matriz heterosexual que preexiste en
nuestra cultura al deseo del individuo y contribuye de
manera decisiva a fijar roles, identidades y modalidades
del deseo”.

Judith Butler (Butler, 2002)

>>>pppp
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DESEO FLUIDO

Las personas pueden autodefinirse con una orientacion sexual determi-
nada, pero eso no implica que no tengan fantasias, deseos y/ o practicas
sexuales no esperadas para la orientacion sexual con la que se identifi-
can. Las categorias pueden servir para conceptualizar pero usualmente

el deseo de las personas no se limita a categorias.

Se suele pensar que los deseos personales son estancos: creemos que
las personas “son”, cuando en realidad “estan siendo”. La forma en que
experimentamos con nuestros cuerpos es un constante devenir imprevi-
sible, que puede cambiar con las experiencias que vamos teniendo a lo

largo del tiempo.

é PARA AMPLIAR

* “Salud y Adolescencias LGTBI Herramientas de abordaje integral para equipos
de salud”. Ministerio de Salud de la Nacion. 2017. Disponible en: https://bancos.
salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/SaludLGBTI_6-2021.pdf

* Principios de Yogyakarta. ONU. 2007. Disponible en: https:/
www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.
pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20
Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%209%C3%A9nero.&text=Los%20

Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20

deben%20cumplir. Principios de Yogyakarta. Principios sobre la aplicacion de

la legislacién internacional de derechos humanos en relacion con la orientacion

sexual y la identidad de género.

* Ley de Identidad de género N° 26743. Disponible en: http:/servicios.infoleg.gob.
ar/infoleginternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/SaludLGBTI_6-2021.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/SaludLGBTI_6-2021.pdf
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2#:~:text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20se,y%20la%20identidad%20de%20g%C3%A9nero.&text=Los%20Principios%20de%20Yogyakarta%20afirman,todos%20los%20Estados%20deben%20cumplir.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
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ACCESIBILIDAD PARA
LA ATENCION DE LA SALUD

DE ADOLESCENTES LGTBIQ+*

LAS BARRERAS EN LA ATENCION
DE ADOLESCENTES LGTBIQ+*

@ SITUACION PARA REFLEXIONAR

En un congreso, profesionales de salud se encuentran tomando un

café. Roberto, observa un poster sobre los Principios de Yogyakarta y
comparte con sus colegas que ninguna persona LGTBIQ+ le consulto

pero, de hacerlo, les atenderia normalmente. Pablo confiesa que no
tiene mucha informacion al respecto, y dice que no suele abordar
estos temas en su consulta. Sandra, interviene mencionando que

“Es muy importante trabajar con los gays y transexuales porque son
un grupo de riesgo, sobre todo por VIH/ SIDA y las infecciones de
transmision sexual”. A lo que Analia responde: “Eso es porque son
muy desprejuiciados. Yo conozco a muchos que son artistas y que son
gente siper simpatica”.

Las intervenciones de les profesionales representan posturas frecuentes
sobre salud, diversidad sexual e identidad de género. Cada una de ellas
representa, a su vez, alguna de las barreras generales en la atencién a
adolescentes LGTBIQ+.

En la primera intervencion, Roberto sefiala que no tuvo oportunidad de
atender adolescentes LGTBIQ+. Pero ;como es posible saberlo? Cuando

damos por hecho que les adolescentes se identifican con el género asigna-



do al nacer (que son cis y no trans, o que son y seran siempre heterosexua-
les), estamos reforzando lo que llamamos cis-heteronormatividad. Y asi se

vulnera el derecho a la salud de jévenes LGTBIQ+.

Todas las personas hemos sido educadas en una matriz cis-heterosexual
que refuerza la correspondencia “normal” entre ciertos cuerpos que res-
ponden a determinadas identidades y que desarrollan cierta sexualidad.
Esta matriz también se hace presente en los equipos de salud, y se carac-
teriza por ser binaria y por reproducir las ideas que acotan la masculini-

dad y la feminidad a solo dos formas de estar en el mundo.

Roberto se refiere a que, de darse el caso, atenderia con “normalidad” a
jovenes LGTBIQ+. Detras de esta idea de atencion “normal” se encuentra
la idea que considera que la diversidad sexual y de identidades de género
no es relevante a la hora de brindar una atencion integral en salud. Aqui
esta el criterio de neutralidad, una de las principales barreras de atencion
a la que se enfrentan les adolescentes LGTBIQ+. Lejos de ser cuestiones
privadas o personales, el hecho de que nos eroticemos con unas perso-
nas y no con otras, o que nos identifiquemos o no con el género que nos
ha sido asignado al nacer, son variables fundamentales a tener en cuen-
ta en el abordaje de la salud de forma integral. En la practica, recurrir
al criterio de neutralidad invisibiliza que, en muchas ocasiones, jévenes
LGTBIQ+ pueden sufrir diversas formas de discriminacion, prejuicios o

exclusién que sus pares cis-heterosexuales no suelen sufrir.

La neutralidad de Roberto contrasta con la posicion de Pablo. Este reco-
noce la importancia del tema, pero prefiere evitarlo. La evitacién puede
surgir del temor a no saber cémo abordar la especificidad LGTBIQ+ y del
miedo a nombrar, incomodar, ofender o discriminar. Lamentablemente,
es frecuente que los equipos de salud no contemos con toda la infor-
macion y las herramientas teodricas y practicas necesarias para realizar
abordajes en salud integral desde una perspectiva inclusiva. Recordemos

que, en una sociedad que todavia invisibiliza, estigmatiza y discrimina a
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personas por sus orientaciones sexuales y/o sus identidades de género,
es posible que seamos la primera o Unica persona que brinde contencién
y un espacio seguro a adolescentes LGTBIQ+. Ademas desde una pers-
pectiva de atencion integral en salud que respete los derechos humanos
y sexuales y reproductivos, es nuestro deber y compromiso contemplar y
atender las posibles vulnerabilidades de cada adolescente que pase por

nuestra consulta.

Cuando Sandra reconoce la especificidad de la diversidad sexual y de las
identidades de género a partir del concepto de “grupo de riesgo”, refuerza
procesos sociales de estigmatizacion. La diversidad sexual y de identi-
dades de género no configura “grupos de riesgo”. El riesgo no se debe a
su orientacion y/ o identidad sino que, al igual que el resto de las perso-
nas, la poblacién LGTBIQ+ esta expuesta a factores de vulnerabilidad que
corresponden primordialmente a conductas sociales e institucionales
(GLMA, 2006; CHA, 2016).

La segregacion parte de una homogeneizacién estigmatizante basada en
estereotipos y prejuicios que contribuye a la patologizacién de las ado-
lescencias LGTBIQ+. Por tanto, es aconsejable centrarnos siempre en las
realidades, percepciones y practicas sexuales de les jovenes, ya que el
hecho de que sean lesbianas, gays, bisexuales, trans o intersex no su-
pone necesariamente que existan riesgos para la salud. El mero hecho
de ser adolescente LGTBIQ+ no implica necesariamente una experiencia
social y/ o personal insatisfactoria o estresante. Las identidades LGTBIQ+
pueden fortalecerse y afirmarse cuando encuentran espacios de conten-
cién y aceptacion social, ademas de oportunidades para la asociacion y
la accién colectiva, y referentes con quienes identificarse, entre los que

podemos estar los equipos de salud.

Finalmente, Analia, aunque de forma mds benevolente, parte también de
estereotipos cuando sefala a les jovenes LGTBIQ+ como artistas y libres

de prejuicios. Cuando consideramos que las personas LGBT+ son de al-
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guna forma excepcionales estamos partiendo de una caricaturizacioén o
exotizacion, producto del sentido comun construido a partir de percep-
ciones estereotipicas de lo “artistico” y de representaciones ofrecidas por
los medios masivos de comunicacién, que mercantilizan la imagen de las
personas LGTBIQ+. Aunque este tipo de conductas parezcan irrelevantes,
estas formas de frivolizacién pueden generar dificultades en la accesibi-
lidad a los servicios de salud y significativas resistencias en la construc-
cion de vinculos de confianza con les adolescentes LGTBIQ+ que acuden

a nuestras consultas.

En sintesis, es de suma importancia reflexionar sobre los prejuicios sobre
les adolescentes LGTBIQ+, ya que suponen formas de discriminacién im-
plicita y configuran las cuatro barreras para su atencién (neutralizacién,
evitacion, segregacion y exotizacién). Aunque no consideremos nuestras
actitudes como abiertamente discriminatorias, las practicas irreflexivas y
que no consideran explicitamente los derechos humanos, sexuales y (no)
reproductivos pueden traducirse en obstaculos para la atencién integral

de la salud de jovenes LGTBIQ+.

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢El sistema de salud todavia tiene una vision cis- heteronormativa?

¢Nos preparan en las universidades y las escuelas para la atencion integral
de adolescentes LGTBIQ+?

¢Qué tan importante resulta que en el primer acercamiento

a adolescentes LGTBIQ+ se consideren sus circunstancias socioculturales?



LINEAMIENTOS PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EL DERECHO A LA IDENTIDAD
DE ADOLESCENTES TRAVESTIS Y
TRANS EN EL SISTEMA DE SALUD

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Las empleadas administrativas que trabajan en la recepcion de un centro
de salud se incomodan cada vez que llega una persona trans que no ha
realizado el cambio registral, ya que no coincide lo que figura en el DNI
con como la persona se nombra. Esta situacion las desconcierta porque
no saben como tratarles:

cDeben respetar lo que dice en el DNI? ;Deben implementar un sistema
administrativo para evitar tener que llamarles por los nombres que figuran
H en los DNI? ; Tienen que preguntarles qué nombre usar?

20 es demasiado invasivo?.

El articulo 12 de la Ley de Identidad de Género (LIG), de “trato digno”, reco-
noce el derecho a que la identidad de género de las personas, en especial
de nifies y adolescentes, sea respetada en cualquier institucion. Esta consi-
deracion se funda en la aceptacion de como las personas se autoperciben,
y como desean y expresan su identidad en cualquier espacio publico y/ o
privado. Desde esta perspectiva, el trato digno sélo podra efectivizarse si
toda la sociedad respeta la autopercepcion de cada une, tanto en el lengua-
je oral como en el registro escrito. A partir de que se comunica que es una
mujer trans, travesti o cualquier otra categoria identitaria que remita a una
femineidad o masculinidad trans u otra expresién de género no normativa,
se deben utilizar expresiones que respeten esta autopercepcion, modifican-

do los articulos, pronombres y adjetivos propios del lenguaje castellano.

La LIG contempla la posibilidad de que las personas trans decidan no mo-

dificar su DNI. Esto puede suceder por multiples motivos: a veces deciden
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respetar el nombre que sus padres y/ o madres eligieron con afecto; otras
porque no conocen los derechos que la LIG promueve o no lo creen impor-
tante o necesario; porque son migrantes y aun no tienen el DNI definitivo
que les permite luego realizar el cambio registral o, simplemente, porque no

tienen ganas de hacer un tramite que puede parecerles engorroso.

Cuando la persona no modificé su DNI debe registrarse en todos los docu-
mentos de la institucién el nombre de pila con el que la persona se autoper-
cibe, conservando el apellido, el niimero de DNI y la fecha de nacimiento y
modificando el casillero de “sexo”, si es que el formulario lo requiere. Por
ejemplo, Laura es una adolescente trans que acude por primera vez al centro
de salud y no realizé el cambio registral en su DNI. Debemos registrarla como
“Laura Pérez". Luego, en el casillero de sexo debe registrarse “sexo femeni-
no”. De esta forma, en los registros escritos de la institucién quedara plas-
mada la autopercepcion de Laura y se respetaran sus derechos en particular
y la Ley de Identidad de Género en general®. Si Laura ya hubiese realizado
el cambio registral adecuando el DNI a su autopercepcién, sélo deberiamos

registrar el nombre que figura en su documento.

Numerosos estudios muestran como las practicas discriminatorias ex-
perimentadas por la poblacion travesti y trans en el sistema sanitario
dificultan su acceso a la salud, lo que suele traer consigo practicas de
riesgo como la automedicacion, y llevar a que sélo acudan ante situacio-

nes de extrema emergencia como, por ejemplo, la muerte inminente®.

Las incomodidades o dificultades para respetar la identidad de género de
las personas por parte de quienes trabajamos en centros de salud o en
cualquier otro espacio pueden deberse a miltiples motivos, tales como
desconocimiento, prejuicios, creencias religiosas o posicionamientos

ideolégicos.

5 Ver "Recomendaciones para la Atencion Integral de la Salud de Nifieces y Adolescencias Trans, Travestis
y No Binaries” Disponible en. https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-24-
recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-adolescencias-ttnb.pdf
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Sin embargo, debemos conocer e implementar la ley vigente y asi ajustar
nuestras practicas al marco legal. Mas alla de la incomodidad o dificul-
tades que pueda generar no saber como nombrarles, las intervenciones

de les trabajadores de la salud deben responder al marco legal argentino.

Los parametros de la LIG, en consonancia con los Principios de Yog-
yakarta, sostienen que el respeto a la identidad de género y a la orienta-
cion sexual son esenciales para la dignidad y humanidad de cada perso-
na y no pueden ser motivo de discriminacion o abuso. Se debe promover
el respeto a la autopercepcion fundada en los deseos y las vivencias pro-

fundas e individuales de cada persona.

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢ Qué aspectos de la aplicacion de la LIG son nuestra responsabilidad como equipo
de salud? ;Qué acciones realizamos o podriamos realizar como equipo de salud
(incluyendo a administratives y promotores) para que se efectivicen los derechos

reconocidos en la LIG?

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

* Llamar a les chiques por su apellido y no por su nombre si no les conocemos.
Esto es Util porque cuando las personas acuden por primera vez al centro de
salud no podemos saber si estamos ante una persona trans. Asi, se evita de una

forma practica el problema de los DNI que no reflejan la identidad autopercibida.

* Preguntar a nifies y adolescentes como prefieren que se les nombre y de alli
en mas, nombrarles de ese modo. Preguntar los pronombres con los que se

identifican al momento de conocerles.

® Lohana Berkins, 2007; Anahi Farji Neer, 2013; Ministerio Publico de la Defensa de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
2017, Secretaria de Derechos Humanos de la Provincia de Buenos Aires, 2019, entre otros.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

» Utilizar pronombres y articulos de acuerdo a la identidad de género de la
persona (masculino, femenino o emplear modos no binarios, por ejemplo

“_n

utilizando la “e”). Cuando existan dudas, preguntar qué pronombre prefiere que

se utilice.

* Incorporar posters o afiches que muestren la diversidad sexual y de identidad
de género. El uso de ciertas imagenes puede ser muy importante para colaborar
en la construccion de relaciones empaticas entre trabajadores y consultantes

que se encuentran en los centros de salud.

* Entablar articulaciones con organismos publicos y organizaciones de la
sociedad civil que tengan un recorrido en tematicas de la diversidad sexual y
de identidad de género. De esta forma se construyen espacios de aprendizaje
conjunto donde podemos plantear las dudas, los prejuicios y los temores que

puedan tenerse.

PARA AMPLIAR

* Guia “Salud y Adolescencias LGBTI. Herramientas de abordaje integral
para equipos de salud” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2021): tiene
recomendaciones que podemos incorporar en nuestros espacios de trabajo, en
pos de lograr un trato respetuoso con la identidad de las personas. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/SaludLGBTI_6-2021.pdf

* Recomendaciones para la Atencion Integral de la Salud de Nifieces y
Adolescencias Trans, Travestis y No Binaries (MSAL, 2021). Disponible
en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-

24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-

adolescencias-ttnb.pdf
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El trato digno promovido por la Ley de identidad de Género garantiza el
respeto a la identidad. Su aplicacion en los centros de salud, puede ser el
primer paso hacia la creacién de instituciones inclusivas que aseguren el

acceso efectivo a un derecho elemental como la salud.

Por todos los motivos mencionados anteriormente, es necesario conocer
la LIG e implementarla para garantizar el derecho a la identidad de género
de les consultantes trans y travestis que acuden a un centro de salud. La
unica forma de respetar la identidad es nombrar a las personas de acuerdo
a su autopercepcion, respetando las singularidades y la diversidad, ya que
si no se las nombra para evitar incomodidades, reforzamos la invisibiliza-

cion y contribuimos a la vulnerabilizacion de adolescentes LGTBIQ+.

PROMOCION DEL ACCESO
DE LES ADOLESCENTES LGTBIQ+
A LOS CENTROS DE SALUD

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Es la primera vez que Carlos, un adolescente gay de 16 afos proveniente de
Paraguay, asiste al centro de salud de su barrio para hacerse un chequeo de
rutina. Sentado en la sala de espera, observa el espacio y se pone a leer los
afiches: sobre los problemas del tabaquismo, la importancia del lavado de
manos, sobre las estrategias para disminuir la propagacion del dengue, etc.
Le interesa uno sobre salud sexual e Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), algo en lo que viene pensando mucho desde que comenzé a tener
relaciones con otros chicos. Pero el cartel claramente esta dirigido a jove-
nes heterosexuales. Durante la consulta, Carlos sélo se refiere al chequeo
de rutina y no se atreve a mencionar nada sobre su salud sexual. Mientras
caminaba de regreso a su casa, piensa que la proxima vez tal vez se anime a

preguntar...
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Recordemos que existe la posibilidad de que tanto los espacios de salud
como sus profesionales seamos el primer contacto que tienen con un
espacio seguro que les brinde la contencidn que quizas no encuentran en

su ambito familiar, escolar y/ o social.

El espacio fisico es importante para promocionar el derecho a la salud:
qué mensajes se transmiten en los afiches, la informacién en las carte-
leras, la disposicion de mobiliario, el respeto o no de la privacidad de los
consultorios, la existencia o no de bafos inclusivos, etc. Si por ejemplo,
Carlos hubiera encontrado alguna referencia al respeto a la diversidad
sexual como la bandera arcoiris colgada en la cartelera, tal vez se hubiera

animado a compartir sus inquietudes en la consulta.

El derecho a la salud de les adolescentes LGTBIQ+ ha sido histéricamen-
te vulnerado en nuestro pais debido a las asimétricas relaciones de poder
construidas a partir de la definicién de lo “normal” y de lo “anormal”. Para
contribuir a desarmar estas situaciones es importante crear espacios
acogedores, que den cuenta del respeto del equipo de salud a los dere-
chos de la poblacién LGTBIQ+.

Es posible que la historica discriminacién y estigmatizacion de la diver-
sidad sexual y de identidades de género haya derivado en experiencias
incomodas o abusivas que alejan a les adolescentes LGTBIQ+ del siste-
ma de salud.Un enfoque integral de la salud desde los derechos humanos
nos exige la incorporacion de estrategias para visibilizar, afrontar y sub-
vertir esas practicas negativas desde el primer contacto que tienen les

adolescentes LGTBIQ+ con el sistema sanitario.

Y estamos ante la oportunidad de cambiar esa realidad, podemos esta-
blecer y desarrollar vinculos cercanos y empaticos tempranamente, re-
conocer sintomas sutiles e indirectos como cambios de conducta o de
animo, realizar diagnosticos adecuados y ofrecer una atencion integral,

articulando los distintos niveles del sistema sanitario.
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TEXTUAL

“La atencion, asi como los centros, bienes, servicios y
programas de salud, deben respetar la ética médica, ser

culturalmente apropiados y sensibles a la diversidad

sexual y de identidades de género, pero también a

las diversidades étnicas, fisicas, motrices, cognitivas
idiomaticas, socioeconomicas, religiosas y politicas."

Ministerio de Salud de la Nacion, 2017

Es fundamental que garanticemos y facilitemos el acceso y la apertu-
ra de los espacios de salud a adolescentes LGTBIQ+, haciendo visible
nuestro compromiso con los marcos normativos -nacional e internacio-
nal- que incluyen, por ejemplo, los derechos sexuales y reproductivos, los
Principios de Yogyakarta, la Ley de Proteccion Integral de los Derechos
de Nifios, Nifias y Adolescentes (N° 26.061) y la Ley de Identidad de Gé-
nero (N°. 26.743).

>>>>ppp



[GENERO Y DIVERSIDADES]

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Atender los criterios de disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad en el primer nivel

de atencion’.

En las consultas:

* Informar oportuna y comprensiblemente, y escuchar de manera atenta
y singular.

» Acompafar en la busqueda, afirmacion y aceptacion de la orientacion sexual
e identidad y expresion de género.

» Ofrecer informacion sobre las organizaciones de la sociedad civil y
referentes de la comunidad LGTBIQ+ locales, ya que la salud desde una
perspectiva integral pasa también por tener referentes, pares, contencion

y lugares seguros de socializacion.

En el centro de salud:

« Ofrecer referencias gréficas (carteles, revistas, folletos) en las salas de
espera y/ o en las consultas, ya que sugieren que el espacio de salud esta
abierto a la poblacion LGTBIQ+2

* Anunciar nuestros servicios en paginas de internet o perfiles en redes

sociales utilizados por las comunidades LGTBIQ+ locales.

En la comunidad:
* Realizar actividades por el dia del Orgullo LGTBIQ+, el dia de la mujer
trabajadora, el dia contra la discriminacion, el dia contra la patologizacion

de las identidades trans, o el dia contra la violencia de género.

’Ver Fasciculo 1 “Salud integral”
8 Este tipo de practicas es valorado y ayudan a disminuir la incertidumbre y el miedo a sufrir discriminacion y estigmatiza-
cion (Fernandez- Garrido, 2017)



ORIENTACIONES
PARA LA ATENCION
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DE ADOLESCENTES LGTBIQ+*

A continuacion se plantean algunas de las miiltiples situaciones vincula-
das a la salud integral que pueden presentarse en la atencion en los cen-
tros de salud y se brindan orientaciones (que no agotaran la gama de res-

puestas posibles) para el abordaje desde la perspectiva de la diversidad.

ATENCION DE LA SALUD
DESDE UNA PERSPECTIVA
DE INTEGRALIDAD

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Tamara es una adolescente trans. Desde los 5 afos en su familia y en

la escuela respetan su identidad de género y nombre elegido; atiin no ha
realizado el cambio registral. Su mama consulta telefonicamente con su
médica de cabecera quien recomienda consultar a la guardia por dolor
abdominal y fiebre. Tanto la administrativa como el médico la llaman por
su nombre de eleccion y la atienden amablemente. Durante el examen
fisico, Hernan, el médico, previa explicacion de por qué es necesario,

le revisa respetuosamente el abdomen y los genitales para descartar
posibles cuadros de dolor agudo. Al mismo tiempo, realiza preguntas,
incluso sobre la decision de realizar tratamientos hormonales. En ese
momento la mama de Tamara interviene aclarando que esos temas los
siguen con su médica de cabecera.
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Si bien hay que tener en cuenta que en todo contacto con el sistema de
salud puede surgir la oportunidad para la realizacion de acciones preven-
tivo- promocionales, y/o la necesidad de otras consultas especificas, es
muy importante partir de las demandas y necesidades de cada persona,

en base al vinculo y la comunicacion existentes.

En la situacion, Tamara consulta a una guardia por un dolor agudo. Y para
su correcto diagndstico y tratamiento, y conociendo que cuenta con una
médica de cabecera, puede no ser necesario indagar en ese momento
sobre el deseo y/o decisidn sobre un tratamiento hormonal. Es de buena
practica, sin embargo, luego de dar respuesta al motivo de consulta, ofre-
cer un espacio para conversar sobre otras inquietudes y brindar informa-
cién sobre la posibilidad de consultar sobre cuestiones ligadas a posibles

modificaciones corporales.

Es importante respetar los silencios, no indagar en cuestiones que la per-
sona expresa que no desea compartir y aclarar que no tiene la obligacion
de responder todas las preguntas, que puede decir que prefiere no con-
testar. En el examen fisico, contemplar la dimension sensible que puede
implicar la corporalidad. Explicar con anterioridad por qué es necesaria
su realizacion, respetar los tiempos del nifie o adolescente y contar con
su autorizacion. No efectuar practicas que puedan resultar intimidantes

cuando no sean expresamente necesarias.

A su vez debemos tener presentes las barreras generales desarrolladas
al comienzo y reconocer, por un lado, que las necesidades en salud de
adolescentes LGTBIQ+ son similares a las de cualquier adolescente y por
otro, que también pueden estar determinadas por ser LGTBIQ+ en esta
sociedad (por ejemplo, padecimiento ante situaciones de discriminacion)
y en ese caso no perder la oportunidad de ofrecer un espacio. A su vez
debemos evitar el reduccionismo de considerar que las principales nece-
sidades de salud de les adolescentes LGTBIQ+ estan siempre relaciona-

das a la salud sexual.
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TEXTUAL

"Con independencia de cualquier clasificacion que

afirme lo contrario, la orientacion sexual y la identidad

de género de una persona no constituyen, en si mismas,
trastornos de la salud y no deben ser sometidas a
tratamiento o atencion médica, ni suprimidas.”

Principios de Yogyakarta, 2007

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

H En la atencion a adolescentes LGTBIQ+:

» No ampliar el interrogatorio o indagar en torno a aspectos vinculados a la identidad

de género, orientacion sexual y/o la corporalidad cuando la consulta no lo requiera.
« Centrarse en brindar respuesta a los motivos de consulta.

« Ofrecer informacién sobre posibles modificaciones corporales, cambio registral,
distintas tematicas como esquemas de vacunacion, alimentacion o uso del

tiempo libre.

» No centrarse exclusivamente en la salud sexual, salvo que el motivo de consulta

asi lo requiera.
« Ofrecer otros espacios de consulta, incluidas consultas con otras especialidades.

* Prestar atencion a la existencia de vulnerabilidades asociadas a la vivencia
y la expresion de una identidad de género que se aparte de la norma

cisheterosexual (situaciones de discriminacién o de violencia).
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é PARA AMPLIAR

* Guia “Salud y Adolescencias LGBTI Herramientas de abordaje integral
para equipos de salud” (Ministerio de Salud de la Nacién, 2021); tiene
recomendaciones que podemos incorporar en nuestros espacios de trabajo,

en pos de lograr un trato respetuoso con la identidad de las personas.

Disponible en: https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/
SaludL GBTI_6-2021 .pdf

* Recomendaciones para la Atencién Integral de la Salud de Nifieces y
Adolescencias Trans, Travestis y No Binaries (MSAL, 2021). Disponible
en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/2021-06-
24-recomendaciones-para-la-atencion-integral-de-la-salud-de-nineces-
adolescencias-ttnb.pdf

LA ATENCION DESDE
UNA PERSPECTIVA NO
HETERONORMATIVA

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Durante la primera consulta, Estela, la ginecologa, le pregunta a Carla
si tuvo relaciones sexuales y si tiene pareja estable. Carla responde
que si y Estela prosigue la conversacion hablando de preservativos y
anticonceptivos. Carla, molesta, piensa: “No sé si tengo ganas de tener
que explicar otra vez que también tengo relaciones con mujeres y que
tener una pareja estable no implica ser monégama”. Cuando Carla
finalmente decide decirle que también tiene sexo con mujeres, Estela
le pregunta: “;Pero entonces estas en pareja con un hombre o con una
mujer? Porque si estas con una mujer todo el tema de embarazo, VIH,
infecciones de transmision sexual no hace falta que lo veamos”.



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/SaludLGBTI_6-2021.pdf
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En esta escena, Estela parte de una serie de supuestos que les adolescen-
tes LGTBIQ+ se encuentran muy a menudo durante las consultas y que difi-
culta su acceso a la salud integral, la construccion de un vinculo de confian-
za y la empatia con sus médiques. Es frecuente que los equipos de salud
tengamos la idea de que toda persona que nos consulta es heterosexual,
asiduamente partimos de la heteronormatividad. Pero no sélo eso, sino que
consideramos la sexualidad como algo estatico. Lejos de ser tnicos y es-
taticos, el deseo y la sexualidad se caracterizan por 