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Capitulo I

Area problema

1. Introduccién al problema

La inquietud que nos condujo a elegir el presente tema de investigacién, surge en un
contexto social/histérico/cultural donde los margenes/limites del sexo/género que
histéricamente fueron y son definidos y estructurados dicotdmicamente (varén/masculino y
mujer/femenino), se encuentran en cuestionamiento. Siguiendo con esta linea de
pensamiento Donna Haraway' critica a los dualismos occidentales, tales como los
mencionados anteriormente. Quien considera que las divisiones se han vuelto cada vez mds
ambiguas, a raiz de la complejidad de las relaciones sociales que ya no pueden abarcarse ni
entenderse desde esé enfoque dicotémico.?

En esta investigacion, intentaremos introducirnos en esta tematica sin cometer el
error de avalar las divisiones binarias impuestas. Acordamos con el planteo de Donna
Haraway, que no hay un mejor momento como este para afrontar las dominaciones de
clase, sexualidad, género y raza.

Si bien en la Argentina hay leyes que amparan y reconocen dicha diversidad
otorgando derechos como la Ley de identidad de género (2012), estos derechos no hacen en
si a la aceptacion social. Es por ello que son importantes las investigaciones que aborden .
esta tematica en funcién de generar la reflexion.

Entendemos al sistema de salud como un &mbito de pleno derecho en el cual nos
encontramos inmetsas como profesionales, en el cual intentaremos descubrir las bases
sobre las que se construye la vision de los enfermeros/as sobre las personas trans, ya que la
adscripcion a un grupo genera perspectivas compartidas. Esta vision, en tanto construccion
social de la realidad, serd abordada desde las teorias de la representacion social, las cuales

componen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia de estereotipos,

! Donna Haraway naci6 el afio 1944 en Denver, Colorado, actualmente es profesora del programa de Historia
de la Conciencia en la Universidad de California, Santa Cruz, EE.UU. Es la autora de «Primate Visions:
Gender, Race, and Natute in the World of Modern Science» (1989), «Simians, Cyborgs, and Women: The
Reinvention of Nature» (1991). Estudio Zoologia, filosofia y biologia (de esta es doctora en Yale). Es
antiesencialista. Feminista Socialista.

? Haraway Donna (1991) “Manifiesto Cyborg. Ciencia, tecnologfa y feminismo socialista a finales del s.XX”.
New York, Routledge.



opiniones, creencias, valores, y normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva
0 negativa. Se constituyen como sistemas de cddigos, valores, logicas clasificatorias,
principios interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada consciencia
colectiva.® Es por ello, que planteamos como objetivo en el presente estudio, indagar la
representacion social de los profesionales de Enfermeria sobre las personas trans.

En tanto que la Enfermeria es una disciplina cientifica que tiene como objeto de
estudio el cuidado de la persona, esta, como tal, requiere de seguir nutriendo su cuerpo de
conocimientos en relacién con los cambios y transformaciones sociales, para que dicho

cuidado sea integral e inclusivo.

2. Formulacién del problema
(Cudl es la representacién social sobre las personas trans que tienen los
profesionales de enfermeria del sistema de salud publico de la ciudad de Mar del Plata

durante el afio 20172

3. Objetivo general

Indagar acerca de las representaciones sociales, abarcando sus tres dimensiones: la
informacion, la act'}tud y el campo de la representacion, sobre las personas trans, que tienen
los profesionales de enfermeria del sistema de salud publico de la ciudad de Mar del Plata

durante el afio 2017.

4. Objetivos especificos

- Explorar el nivel de informacién que poseen los profesionales de enfermeria sobre las
personas trans.

- Identificar la actitud de los profesionales de enfermeria sobre las pefsonas trans.

- Construir el campo de la representacion.

5. Justificacion

? Araya Umafia, Sandra “Las Representaciones Sociales: ejes tedricos para su discusién.” San José, Costa
Rica, 2002



El presente estudio acerca del nivel de conocimiento sobre la tematica de identidad
de género, y de la representacion social que tienen los profesionales de enfermeria sobre
las personas trans, surge de la necesidad de generar conocimiento cientifico respecto de una
tematica actual, irresoluta y con escasos estudios afines.

En la actuaiidad, aportar conocimientos tanto al dmbito de la salud colectiva como
al académico, es imprescindible para la construccién de una sociedad mds equitativa,
basada en el respeto de los derechos humanos.

La contribucién intelectual obtenida a partir de esta investigacién, y la reflexién que
intentamos generar, anhelamos se constituya en una herramienta capaz de conducir y
sustentar la legitimidad y autoridad de la profesién enfermera generando, asi mayor
ciudadania en los grupos vulnerables, como en el presente estudio lo es el colectivo de
personas trans. Entendemos al término de ciudadania como un proceso més que como un
estatus, es por ello que adherimos a la nocién de ciudadania como una condicién que refiere
a “una préctica con}ﬂictiva vinculada al poder, que refleja a las luchas acerca de quiénes
podran decir qué, al definir cuéles seran los problemas comunes y como serén abordados”.*

Entender la representacién social sobre las personas trans, permite comprender las
conductas, dindmicas y la relacion entre ambos grupos.

Hemos buscado miltiples fuentes bibliograficas y lo més cercano a la tematica
dentro de Latinoamérica, son las investigaciones: “Identidad de las personas transexuales
de la Organizacion de Transexuales por la Dignidad de la Diversidad (ODT), a partir de sus
relaciones afectivas, la estigmatizacién y su identidad de género™, y, “Aproximacién
critica a las Representaciones Sociales sobre la atencion a poblacién sexogenerodiversa en
personal de laboratorios clinicos ptiblicos especializados™®.

En Argenting las investigaciones halladas sobre la temética son: “Primera Encuesta
sobre Poblacion Trans 2012: Travestis, Transexuales, Transgéneros y Hombres Trans”

(2012) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y el Instituto

* Van Gunsteren (197§) citado por Jelin (1997), Garces Laura y col. (2006) “Visiones tedricas de la
Ciudadania Social” Revista de temas sociales, KAIROS; Publicacion de la Universidad Nacional de San Luis.
® Altamirano Godoy, J. y otros (2012) “Identidad de las personas transexuales de la organizacién de
transexuales por la dighidad de la diversidad (OTD), a partir de sus relaciones afectivas, la estigmatizacion y
su identidad de género”. Universidad de Concepcidn de Chile.

® villssana, P. y Lincon, K. (2013) “Aproximaci6n critica a las Representaciones Sociales sobre la atencién a
poblacién sexogenerodiversa en personal de laboratorios clinicos publicos especializados”. Revista
Comunidad y salud, Vol. 11, N° 1, Ene-Jun. Venezuela.



Nacional contra la Discriminacién (INADI); “Cumbia, copeteo y lagrimas® (2006) de la
Asociacién de Lucha por la identidad Travesti-Transexual (ALITT); y la “Identidad de
género y acceso al cuidado de la salud de las personas trans en Argéntina (2013) realizada
por la Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgenero de Argentina (ATTA) y la
Fundacién Huésped. Si bien estos trabajos darén sustento a nuestro rharco tedrico en el area
socio demografica de la poblacién trans, los mismos dan cuenta de las escasas
investigaciones a finés.

El presente estudio consideramos que puede llegar a ser una punta de lanza sobre la
tematica de identidad de género en el ambito de la salud, contribuyendo al campo de
estudios sobre géneto y salud colectiva, asi como también a la disciplina enfermera,
constituyéndose como instrumento de comunicacién y socializacién. En palabras de
Spinelli “...el trabajador de la salud, en tanto trabajador del conocimiento, hace cosa con

palabras. Cuando se comunica trabaja y cuando trabaja se comunica, expresando asi el

potencial del lengudje como constructor de la realidad.””

7 Spinelli, H. (2010) “Las dimensiones del campo de la Salud en Argentina®. Salud Colectiva; 6 (3): 275-279.
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Capitulo II

Marco tedrico — Conceptual

En este capitulo realizaremos una breve descripcion del contexto socio histérico en
el cual se fue desarrollando el proceso de ruptura del paradigma biomédico y
heteronormativo en relacion con el género. A continuacion intentaremos dar un panorama
de la situacion socjodemogréfica o sociosanitaria en nuestro pais sobre las personas trans,
asi como también dar una breve resefia historia de la profesién enfermera. Todo lo antes
mencionado abordado desde la teoria de las Representaciones Sociales, la cual permitira

visualizar la dindmica entre estos dos grupos.

Histéricamente el sistema de salud funcioné como un lugar expulsivo para las
personas trans. Los discursos psico-médicos fuieron el punto de partida para la
patologizacion, lo que en consecuencia conllevé la persecucion institucional, politica,
judicial y social. Y es a partir de estos argumentos que se naturalizé la existencia de dos
géneros ligados a dos tipos de sexos. Asi la diversidad corporal fue sometida a una

clasificacion binaria que borra las singularidades de cada persona.

En occidente hay una tendencia a regular las practicas sexuales y los roles de género
para imponer un modelo tinico familiar, monogéamico y patriarcal. Siendo condenadas todas
las préacticas que no tuvieran un fin reproductivo y que desafiaran la divisién binaria. Esta
tendencia tiene sus origenes en la implantacién del modelo capitalista. Como dice Foucault®
(1976) en su libro “Historia de la sexualidad 1: la voluntad del saber”, la historia de la
sexualidad es la historia de los discursos, los cuales dominaron en los siglos XVIII y XIX.
Generando discursos verdaderos que coincidan con el desarrollo del capitalismo: si el sexo
es reprimido, se debia a que era incompatible con una dedicacién exclusiva al trabajo. En
otras palabras lo que queremos evidenciar es como el modelo capitalista implanto un

discurso respecto de la sexualidad, para generar un orden funcional a si mismo. Esto se

# Michel Foucault, nacido en Octubre de 1926 en Poitiers, Francia y fallecido en junio de 1984 en Paris, fue
un historiador de las ideas, psiclogo, teérico social y fildsofo francés. Conocido principalmente por sus
estudios criticos de las instituciones sociales, en especial la psiquiatria, la medicina, las ciencias humanas, el
sistema de prisiones, asi como por su trabajo sobre la historia de la sexualidad humana. Sus andlisis sobre el
poder y las relaciones entie poder, conocimiento y discurso han sido ampliamente debatidos.



continuo fortaleciendo a lo largo del tiempo y afianzdndose a los valores culturales y

sociales.

A esta tendencia contribuyeron las ciencias modernas, que fueron desde su
constitucion permeables a los valores y juicios religiosos, y asi estos discursos cientificos
se fueron legitimando como Unico marco interpretativo que permitié entender y pensar las

sexualidades y los géneros.

Fue en 1869 en Alemania que se utilizé por primera vez las palabras “homosexual”
y “heterosexual” por el escritor hingaro Karoly Maria Kertbeny. En 1897 se creé en Berlin
el Comité Cientifico Humanitario, uno de sus fundadores Magnus Hirschfeld en su libro
Los travestidos (1911) acufié este término para definir un cuadro clinico descripto como “el
deseo de usar ropa del sexo opuesto”. Es en 1910 donde se comienzan los primeros
experimentos de horimonizacion y operaciones de modificacion genital, la primera cirugia
exitosa se practico en 1952. Es en 1954 que Harry Benjamin introdujo el término
“transexual” en la comunidad médica para nombrar a aquellas personas que deseaban una

modificaci6n genital.’

En Estados Unidos John Money introdujo primero en 1955 la nocién de “rol de
género” y después, la de “identidad de género”. Apartdndose del determinismo biol6gico,
tomo el concepto de “género” de las ciencias del lenguaje y lo llevé al campo de la salud
para subrayar la eciucacic')n como determinante del comportamiento de varones y mujeres,
en tension con los condicionantes bioldgicos o genéticos. En 1966 cred la primera Clinica
de Identidad de Género en la Universidad de Johns Hopkins. Paralelamente a partir de la
década de los 60 movimientos activistas denunciaron que la psiquiatria justificaba la
discriminacién. Estos movimientos iniciaron intercambio con la academia, interviniendo
desde diferentes disciplinas claves, eventos y congresos para debatir los saberes existentes.
Se realizaron alianzas con miembros de la Asociacién de Psiquiatria Americana para

solicitar la eliminacion de la “homosexualidad” del manual de diagnésticos y estadisticas

® Pechin Juan, Aczel Llona, Mallo Erica y Col. (20015) “Atencién de la salud integral de las personas trans.
Guia para equipos de salud”. Ministerio de salud, Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable, Bs. As., Argentina.



(DSM) lograda (1974) y luego para avanzar en la despatologizacién de las identidades

trans.

En la década de los 70 y en relacidén con los debates entre activismo y la academia,
la teorizacion sobre género se trasladé desde la medicina en especial la psiquiatria, a las
ciencias sociales. En sexo, género y sociedad, Ann Oakley usé 14 nocion de “sexo para
hacer referencia a las determinaciones bioldgicas, e introdujo la de “género” para sefialar
las expectativas sociales y culturales sobre el comportamiento sexuado de las personas
(luego estas teorias fueron tomadas por el feminismo para denunciar la subordinacién del
rol que se le asignd a las mujeres). Desde la perspectiva antropoldgica en 1975 Gayle Rubin
preciso el sistema séxo/género como alusién a las coordenadas a través de las que cada
cultura percibe, entiende y transforma la sexualidad presuntamente bioldgica en producto
de la actividad humana. Todos estos lineamientos dieron finalmente base a los “estudios de

género” que se extendieron rdpidamente a partir de 1980.

El diagndstico de “disforia de género” fue forjado por Norman Fisk en 1973, el cual
se usé y todavia hoy se usa, para referir al disgusto o malestar que una persona
supuestamente tiene en relacién con el sexo que le fue asignado genéticamente al nacer, el
mismo aparece publicado en 1980 en el DSM II. Por otro lado también la OMS en 1992
incluyo “transexuaiidad” y “los trastornos de identidad de género en adolescentes o

adultos” dentro de las enfermedades mentales.!!

En 1979 se fundé la Asociacion Internacional de Disforia de género Harry
Benjamin (actualmente llamada Asociacion Profesional Mundial de la Salud Trans), la cual
cred el primer protacolo para los tratamientos de “reasignacion de género”, extendiéndose

a nivel internacional basandose en los diagndsticos patologizantes'?,

En 2007 se tealiza la campafia “Stop Patologizacion Trans” la cual tiene por
objetivo que se retire la “disforia de género” y los “trastornos de la identidad de género” de

las proximas ediciones de los catilogos diagnodsticos internacionales como los ya

19 Ibidem.
 Ibidem.
12 thidem.



mencionados DSM y de la OMS, y también para profundizar la lucha por el acceso pleno a

los derechos a la salud integral de las personas trans'®.

Desde 1970 en diferentes paises se sancionaron leyes para dar reconocimiento
estatal a las identidddes trans: Suecia (1971), Alemania (1980), Italia (1982), Holanda
(1985), Australia (19=88 y 1993), Turquia (1988), Nueva Zelanda (1995), Finlandia (2002),
Sudafrica (2003), Reino Unido (2005), Espafia (2007), Bel;gica (2007), Mexico DF (2008),
Uruguay (2009), y lz’ortugal (2011)!. Estas normativas autorizan el cambio registral de
nombre y sexo en los documentos de las personas que se someten a protocolos psico-
médicos de evaluacion y diagndstico del género autopercibido, siendo las caracteristicas

fisicas las reconocidds socialmente para cada género.

Entre algunos de los antecedentes a nivel internacional podemos nombrar algunos
documentos e informes como los Principios de Yogyakarta (2007) que permitieron que las
Naciones Unidas y los estados garanticen la proteccién de los derechos humanos a las
personas lesbianas, gays, trans, bisexual e intersexual (LGTBI); el “Informe de Derechos
Humanos e Identidades de Género” (2009); las Orientaciones e Identidades de Genero de
las Naciones Unidas (2011) por la que se empuja a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a dejar de considerar como “trastornos mentales” a las expresiones y/o identidades
de genero trans. Se ha conseguido remover de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 11 (CIE-11) de la OMS, en el capitulo de trastornos mentales las categorias

diagnosticas que patologizaban las identidades trans.

En Argentina la Ley 26.743 de Identidad de Género (2012) comenzd un proceso de
cambio de paradigma en derechos humanos, constituyendo un importante avance nacional e
internacional al recohocer a las personas sujetos activos de derecho en relacién con las
decisiones personales, como lo son la autopercepcion de género y la construccion corporal.
Supone el abandono del paradigma internacional de patologizacién de ciertas identidades
y/o expresiones de género que tiene vigencia desde décadas, como anteriormente hemos
mencionado, y que ha propiciado la exclusion, discriminacién y criminalizacién de las

personas trans.

BIbidem.
“Ibidem.
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Esta Ley, garantiza, a diferencia de las previamente mencionadas en otros paises, a
toda persona el reconocimiento de su identidad de género auto percibida y el acceso a la
salud integral de acuerdo con su expresién de género, sin someterla a ningun diagndstico
y/o peritaje médico, psicoldgico o psiquidtrico. Avanza en la construccién de un modelo de
atenci6n centrado en una perspectiva de derechos y en las necesidades singulares de cada

persona, ampliando la ciudadania.

Busca garantizar el cumplimiento efectivo del derecho a la salud de todas las
personas, con independencia de su expresion de género, de sus corporalidades, de sus
practicas y sus orientaciones sexuales, es parte de las obligaciones y responsabilidades
médico-legales de quienes integran los equipos de salud. A su vez todas las prestaciones de
salud contempladds en la ley quedan incluidas en el Programa Medico Obligatorio
(PMO).P

Bajo este marco legal, las instituciones y los equipos de salud tienen responsabilidad
de abordar la salud de las personas trans de manera integral, comprendiendo la importancia
del reconocimiento de su identidad de género en todos los aspectos de la vida, y en caso de
que los equipos incumplan sus obligaciones son susceptibles de sanciones legales. Desde
esta perspectiva entonces se deberia promover y garantizar el ejercicio pleno de la
autonomia en la toma de decisiones sobre el propio cuerpo, abandonando la jerarquizacion

entre las distintas formas de vivir y expresarse.

De esta forma introduciéndonos en el campo de la salud, més especificamente la
Enfermeria, la cual es una disciplina cientifica que tiene como objeto de estudio el cuidado
humano, formando parte esencial en los equipos de salud. En el Cédigo Deontoldgico para
la Profesion de Enfermeria del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) se proclama que
“son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los derechos
culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con
respeto. En los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones en cuanto a
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,

orientacién sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicién social”'®. Por lo

15 1.1
Ibidem.
16 Cédigo Deontolégico del CIE para la Profesién de Enfermerfa (2006), J ean-Mar,leu, Ginebra (Suiza)
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. | o1 ~ ' r
antes mencionado queda clara la responsabilidad que atafie a enfermeria con los derechos
de las personas trans inclusive mayor aun al ser consideradas, estas, en situacién de

vulnerabilidad.

Ahora bien, existe un marco de Salud como bien piiblico, pero la ausencia de
ciudadania por parte de numerosos sectores sociales entre ellos la comunidad trans, expresa
los limites de esa legalidad. Esta problematica entonces se puede relacionar con la falta de

i

agentes/actores capaces de representar y actuar para poder cumplir y alcanzar esa legalidad.

Sobre esta linea de pensamiento acordamos con el concepto de Ciudadania
Emancipada de Bustelo'? (1998). Esta es una propuesta socialmente inclusiva: el acceso a
un empleo productiyo, a una educacién de calidad y a los codigos socialmente relevantes
que permitan a las personas participar y ampliar el campo de derechos y responsabilidades.
Toma la igualdad sdcial como valor central, entendida principalmente como el derecho de
acceso a la igualdad de oportunidades. Igualdad implica equidad y también la justicia
redistributiva basada en la solidaridad colectiva. Considera a las personas en su doble
dimension individual y societaria, involucradas en el proceso dindmico de la construccién

de la justicia social. '8

La experiencia en el campo de la salud como profesionales nos ha permitido
observar en general el desconocimiento entre quienes integran los equipos de salud como
posible consecuencia de la falta de informacioén actualizada durante la formacién y la

préctica, lo cual es necesario para estar en sincronia con este cambio de paradigma.

En palabras de Domingo Jorge Collia'® en su libro Salyd Publica: Desarrollo

participativo en los escenarios socioculturales del siglo XXI “la salud, es el estado de

%7 Licenciado en Ciencias Politicas y Sociales por la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina.
Master of Science en Politica y Planificacién Social en la London School of Economics and Political Science.
Ha sido Profesor Universitario en varias instituciones académicas en Argentina y el extranJero en las 4reas de
indicadores sociales, formulacmn y evaluacion de proyectos y politica y programacién social.

Fue el fundador y pmmer director (1989 y 1993) de la Oficina de UNICEF en Argentina. Ha sido Asesor en
Desarrollo Humano para la Oficina Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe hasta 1997. Ha
sido Viceministro de Desarrollo Social y Medio Ambiente del Gobierno Nacional.

¥ Garces Laura y col. (2006) “Visiones teéricas de la Ciudadania Social” Revista de temas sociales,
KAIROS; Publicacion de la Universidad Nacional de San Luis.

® Desarrollo su trabajo en la funcién publica, posicionado en los principios bésicos del sanitarismo.
Secretario de salud Pablica en la Municipalidad de tres de Febrero y secretario ejecutivo en el Consejo de
Salud de la provincia de Bs As (COSAPRO) en 2015. Docente y decano de la universidad de Morén, director
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equilibrio producido por la interaccién del hombre con el medio social (econdémico,
politico, ambiental, societal y cultural) y con su medio biolégico y psic;olc’)gico.”20 Yaen el
afio 1986, la Carta de Ottawa (OMS) sefialaba determinados prerrequisitos para la salud
tales como la paz, adecuados recursos econdmicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema

estable y un uso sostenible de los recursos.

Ampliando lo antes mencionado la base causal de los problemas de salud tiene rajz
profunda en las desigualdades sociales, la falta de acceso a los niveles basicos de
educacién, la ausencia de una vivienda digna, la carencia de empleos o empleos
precarizados entre otras muchas causas. En otras palabras buscamos un planteamiento
integral de andlisis para las teméticas relacionadas con el género y la salud, que posibilite
una transformacion  de los andlisis excesivamente sanitarista, diferencialista e

individualista, en otros mas complejos, trasversales y sociales.’!

Si esto que mencionamos se analiza en la poblacién trans tenemos tres
investigaciones en Argentina que nos pueden dar un panorama de la situacién
sociodemografica o sociosanitaria en nuestro pais. Estos son: “Primera Encuesta sobre
Poblacién Trans 2012: Travestis, Transexuales, Transgéneros y I-iombres Trans” (2012)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y el Instituto Nacional
contra la Discriminacién (INADI); “Cumbia, copeteo y lagrimas™ (2006) de la Asociacién
de Lucha por la identidad Travesti-Transexual (ALITT); y la “Identidad de género y acceso
al cuidado de la salud de las personas trans en Argentina (2013) realizada por la
Asociacién de Travestis, Transexuales y Transgenero de Argentina (ATTA) y la Fundacién
Huésped. Conforme datos publicados en el libro “Cumbia, Copeteo y Lagrimas” solo el
5,1% de la poblacion travesti y transexual supera los 41 afios, siendo el trabajo sexual el
principal sustento econémico (79%). El 80% de la poblacién trans encuestada por el
INDEC no tiene coiaertura social o prepaga o incluso estatal. También se pueden observar
en todas las encuestas, situaciones vividas de violencia y discrimihacién en instituciones

publicas, entre ellas instituciones de salud. El1 91% de las personas encuestadas manifiesta

del programa médicos comunitarios del Ministerio de Salud de la Nacién. Presidente de la Sociedad
Argentina de la Atencién primaria de la salud, entre otras destacadas sociedades cientificas.

0 Collia Domingo Jorge (2015) “Salud puiblica: Desarrollo participativo en los escenarios socioculturales del
siglo XXI”. Mordn, Buenos Aires. Pp. 63.

2! Comelles, Diez y Esteban (2010) “Antropologia, Genero, Salud y Atencién”. Barcelona, Espafia. Pp. 58-59
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haber sufrido situaciones de violencia en escuelas, hospitales, transportes y oficinas
publicas. En relacién con los efectores de salud se sefiala que las personas sufrieron
discriminacién tanto por parte de los/las usuarios de los servicios como por los distintos
integrantes del equipo de salud. Esto tiene como consecuencia que tres de cada diez
personas encuestadas abandonaron tratamientos médicos, y que cinco de cada diez
personas dejaron de concurrir al efector de salud como consecuencia por la discriminacion
sufrida por su identidad de género. En la encuesta realizada por patte del ALITT sobre una
muestra de 592 perscnas trans fallecidas, el 43% murid entre los 22 y los 31 afios, el 33%
entre los 32 y los 41, y el 9% muri6 antes de cumplir los 21 afios. Entre las principales
causas encontramos en primero lugar con el 55% en VIH/Sida, lo que da cuenta de las
barreras para acceder a los servicios de salud. En segundo lugar se encuentran los
asesinatos representando un 16% del total de las muertes, y entre ottas causas encontramos
suicidio, céncer, sobredosis, ataques cardiacos, diabetes, cirrosis, y complicaciones

derivadas de la autoadministracién de hormonas y/o siliconas o aceites, entre otras?.

Segtin la encliesta realizada por INDEC/INADI solo el 64% de la poblacién trans
aprob6 el nivel primario o EGB, el 20% termino el secundario y/o polimodal y el 2%

finalizo el nivel terciario o universitario, alegando a la inhospitalidad del sistema educativo.

Respecto al gje del trabajo segtin el mismo informe, solo el 20% no realiza ninguna
actividad remunerada. El 80% restante se dedica a actividades relacionadas con la situacién
de prostitucion y/o el trabajo sexual. Ocho de cada diez personas manifiestan la dificultad

de encontrar otras fuentes de ingresos debido a su identidad de género.

Estas cifras pretenden mostrar el panorama de precarizacién de las condiciones de
vida y wvulneraciéh de los derechos de las personas trans, y como esto incide

significativamente en la salud.

La intencién de la descripcion histérica, antes mencionada, es otorgar a los lectores
los conocimientos necesarios que le permitan comprender y situarse frente a los extremos

l
imaginarios de un binomio con los que debemos operar simultineamente para comprender

22 Pechin Juan, Aczel Llona, Mallo Erica y Col. (20015) “Atencion de la salud integral de las personas trans.
Guia para equipos de salud”. Ministerio de salud, Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, Bs. As., Argentina.
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las Representaciones Sociales. Dado que toda representacion es siempre de algo (el objeto)
que en el presente estudio es la comunidad trans, y de alguien (el sujeto, la poblacién o
grupo social) siendo los profesionales de enfermeria de la atencién publica de la ciudad de
Mar del Plata. Estas permiten a las personas aprehender y entender su entorno social para

actuar en €l.

Es por ello que a continuacién haremos una breve resefia sobre la historia de la
enfermeria que nos permita situarnos en el contexto y situacién actual, atravesando el
proceso por el cual transito para llegar a ser una disciplina cientifica tal como la conocemos
hoy en dia. Dado que el analisis histérico ofrece elementos que favorecen la identificacion

de aspectos constitutivos de la conciencia del rol profesional en la sociedad.

“La historia no solo es la maestra de la vida, sino que es imprescindible para que
se dé una socializacion cientifica y profesional que es imposible sin memoria histérica.”
(Dr. José Siles Gonzclzles 2011. Pag. 16 Soltando Amarras)

La enfermeria como actividad ha existido desde el inicio de la humanidad, dado que
la especie humana siempre ha necesitado del cuidado de otra persond en algin momento de
la vida. La etapa denominada pre-profesional, abarca desde las cultutas antiguas hasta fines

del siglo XIX, con la aparicién de programas formativos.

Hasta el afia XV la enfermeria era ejercida por hombres. Tiempo después y en
concordancia con lo que ocurria en la época, la enfermeria comienza a ser una ocupacion
religiosa, con escasa o nula formacion intelectual. No obstante, durante la Reforma
Protestante las religiosas quedaron a cargo de los servicios y comenzaron a delegar el resto
de las tareas a antiguas pacientes, presas y personas de los mas bajos estratos sociales, a

éste periodo se lo denomind la “época oscura de la enfermeria”.

Florence Nightingale®, considerada la “madre de la enfermeria moderna” en 1854

es enviada a la guerra de Crimea (actual Ucrania), quien tras analizar la situacién

% Florence Nightingale, nacida en mayo 1820 en Florencia, Italia y fallecié en agosto de 1910 en Londres,
Reino Unido. Procedente de una familia rica rechazo la coémoda vida social y convencionalismos de la época,
motivada por sus deseos de independencia y convicciones religiosas, en pos de una cualificacién profesional
que le permitiera ser ttil a la humanidad. Fue una enfermera, escritora y estadista, considerada pionera de la
enfermeria moderna y creadora del primer modelo conceptual de enfermeria.
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asistencial, considera que un ambiente limpio, ventilado y tranquilo era fundamental para la
recuperacion del paciente entre otros aspectos. Ella define a la enfermeria como “el acto de
utilizar el entorno del paciente para ayudarle en su curacién” (1860). Este nuevo enfoque
sobre la salud, pese a las dificultades relacionadas con el predominio del discurso
masculino en el &mbito sanitario y en el militar, logrd verificarse con la disminucién de la
mortalidad en los hospitales de campafia. Comenzando asi a ser reconocida la necesidad de
una adecuada formacién a quienes brindaban cuidados humanos. Este nuevo modelo
formativo y exclusivo a las mujeres comenz6 a expandirse en todo el mundo. Iniciando, de
esta manera, el proceso de profesionalizacion de la enfermeria, teniendo como punto de

partida este antecedénte.,

En 1886 Cecilia Grierson® funda, en Argentina, la primera escuela de enfermeria
de Sudamérica vinculada al movimiento internacional por los derechos de las mujeres a los

que adscribid.

Asi mismo en nuestro pais, a finales del siglo XIX, al momento de la creacién de la
Escuela Municipal de Enfermerfa, la mayorfa de sus estudiantes eran de sexo masculino, asf
como también en otras escuelas y en los hospitales, con excepcién del britanico que seguia

desde sus inicios el modelo de Nightingale.

Imporfantes cambios se producen entre 1912 y 1916, afios durante los cuales se
prohibe el ingreso de varones a las escuelas de enfermeria y se reemplaza el personal
masculino por enfermeras diplomadas. “A pesar de los reclamos del gremio, la
feminizacién triunfa apoyada en un discurso sexista bien estructurado, que asigna rasgos
femeninos a la ocupacion y a las mujeres la posesién natural de abnegaci6n, suavidad,
paciencia, minuciosidad y orden. Es, simultineamente, el triunfo parcial del modelo

Nightingale (solo para mujeres) ya para entonces adoptado en los principales paises de

# Nacida el 22 de noviembre en 1859 en Buenos Aires, hija de inmigrantes escoceses e irlandeses instalados
en Entre Rios. Fue la prlmera médica mujer en Argentina, fund6 la escuela de enfermeras del circulo médico
argentino. Lucho por lbs derechos de las mujeres tanto en el campo medico, como en los derechos civiles y
politicos, participando de los primeros congresos feministas del pafs. Falleci6 en los Cocos, Cérdoba en abril
de 1934,
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Europa y en los Estados Unidos.”® Es por esto que se puede decir que la enfermeria en la

Argentina no naci6 fémenina, sino que se constituyo como tal.

La Enfermeria tuvo un gran impulso y desarrollo durante la gestién del Ministro de
Salud Ramén Carrillo® en el primer gobierno peronista, que establece como principal meta
que todos los habitantes reciban cuidados y asistencia, sin importar la clase social, que

todos sean atendidos en igualdad de condiciones.

En el afio 1944 se sanciona la ley 12.912 que (en el articulo 30) debido a la escases
de profesionales de enfermeria, autorizaba a brindarle matriculacién a aquellas enfermeras
que hubiesen ejercido durante varios afios la profesion, pese a no haber tenido estudios
especificos: enfermeras empiricas. A pesar de esto en 1947, un diagnostico realizado releva
un total de 8.000 enfermeras (en su mayorfa empiricas). Es por ello que el Ministerio de
Salud Publica se propone como objetivo alcanzar un plantel de 45.000 enfermeras en 5
afios. “Asi comenzaron a ponerse en marcha distintas medidas para reorganizar las escuelas

de enfermerfa del pafs y elevar el nivel de formacién de quienes ya la ejercian.”

Entre las innovaciones se destaca la creacién de la Escuela de Enfermeras de Salud
Publica, en 1947, ligada al Ministerio de Salud. Lo que se intento con esta escuela fue
elevar el nivel técriicl:o y formar un grupo de profesionales, que mas tarde sirvieran como
formadoras de futuras generaciones de enfermeras. Esta escuela tuvo como directora a

Maria Teresa Molina y se encontraba ligada a lineamientos religiosos.

Todo lo expresado y planteado por Carrillo, da muestra de que el tiempo

transcurrido entre los inicios de las primeras escuelas de enfermeria en 1886 y hasta 1947,

* Motrone, Beatriz (2011) “Soltando amarras, claves para comprender la historia pendiente de la enfermeria
Argentina”. Mar del Plata, Argentina,

% Ramén Carrillo conocido como “el gran sanitarista argentino” nacié el 7 de marzo de 1906 en Santiago del
Estero, fue neurocirujano, neurobilogo y médico sanitarista de Argentina, dando prioritaria importancia al
desarrollo de la medicina preventiva y la organizacién hospitalaria “centralizacién normativa y
descentralizacion ejecutiva”. Alcanzé la capacidad politico-administrativa de ministro de esa nacién durante
el primer gobierno Peronista. Creador del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Nacién, su
labor fue de gran trascendencia para Argentina, América Latina y el mundo, de modo tal que sus principios
constituyen una de las bases de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en especial cuando declara a la Salud
como un derecho inalieriable de los pueblos y obliga al Estado a garantizarlo. Falleci6 en el exilio el 20 de
diciembre de 1956 en Belem do Par4, Brasil.
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no fue suficiente para que estas produjeran fuerza y peso a partir de la cantidad de

graduadas y la praxis de estas.

A su vez hay una nueva concepcioén de la enfermeria como pilar para la inclusién
social y el cambio sanitario, que se enmarcan dentro del proyecto peronista en el cual los
ejes son la Salud Publica y la Asistencia Social, con la idea de acercar la salud a las

“masas” ampliando los servicios sanitarios y con una redistribucién econdémica.

La Fundacién Eva Perdn, también habia creado una escuela de enfermeria, donde se
pretendia formar profesionales auténomas. Hay un cambio de perfil que busca romper con
los estereotipos religiosos, donde las virtudes de sacrificio, sumisién, obediencia y vocacién
habian sido fuertemente instaladas. Este nuevo perfil es el de una mujer profesional,
decidida, autosuficiente, que manteniendo su funcién como enfermera se aleja de la
Representacién Social de la atencién al doliente. Materializaban la figura de los derechos
del ciudadano, propiciando también un nuevo estatus para la participacién de las mujeres en

la vida publica y politica del pais®’.

Coexisten en este momento dos visiones totalmente antagdnicas de la enfermeria y
de la concepcién de “paciente”. Lo que cambia de trasfondo es la concepcién de mujer: por
un lado, la visién de cuidados maternales se traslada al cuidado enfermero, como condicién
natural en la mujer, y por otro lado, la visén de mujer auténoma, profesional y capaz de
desarrollarse en los ambitos piblicos y participar de la politica del pafs. Ademds se
refuerza la idea de la enfermeria como trabajo remunerado, una profesién como medio de
vida, lo que hace a las mujeres independientes. Se pretendia enmarcar las actividades de
estas enfermeras en la nueva teorfa de los derechos femeninos en concordancia con la
adquisicion de ciudadania politica, (en 1947 se promulgo la ley que estableci6 el voto

femenino obligatorio).

Una vez impuesto el gobierno de facto civico-militar en 1955 todo el proceso de
valorizacién y crecimiento de la profesién de enfermeria, impulsada por el gobierno

peronista se vio interrumpido, asi como todo su modelo.

%’ Morrone, Beatriz (2011) “Soltando amarras, claves para comprender la historia pendiente de la enfermeria
Argentina”. Mar del Plata, Argentina.
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Posteriormente se crearon las organizaciones nacionales: Federacién Argentina de
Enfermeria” (FAE) y “Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la
Republica Argentina” (AEUERA). Controlando todo lo relativo a la enfermeria, en acuerdo
con la Organizaciéii Panamericana de la Salud, prevaleciendo el eficientisimo y la
optimizacion de los recursos humanos en sintonia con lo impuesto por los programas de los

organismos supra nacionales y el modelo estadounidense®,

En el afio 1991, luego de varios proyectos e intentos se logra sancionar la Ley
Nacional N° 24.004} que regula el ejercicio de la enfermerfa. Es la primera normativa que
reconoce a la profesiéon como actividad auténoma. Esta ley reconoce dos niveles de
ejercicio: el profesional y el auxiliar, dando por nula la posibilidad de seguir sosteniendo la

practica empirica.?’

En la actualidad se distinguen tres tipos de calificaciones ocupacionales: auxiliar de
enfermeria, enfermero y licenciado en enfermeria. Si bien los diferentes titulos obtenidos
habilitan al deseimpefio laboral en diferentes dreas y con diferentes actividades
profesionales o responsabilidades, se observa entre las mismas una situacion de tensioén y

conflicto, lo cual esta asociado a un proceso de cambios en el gjercicio de la profesion.

En sintesis en palabra de Carolina Butticé, citada en el libro “Soltando Amarras” de
Beatriz Morrone®® (2011) la enfermeria “atraviesa una importante transicion paradigmatica,
mientras continian vigentes los distintos modelos sobre los cuales esta ocupacién ha
apoyando su acciorar a lo largo de su historia, proporcionando distintas perspectivas para el
gjercicio, la administracién y gestion, la ensefianza y la investigacion en enfermeria, de
modo que es posible encontrar pricticas diferenciadas entre los trabajadores de esta

ocupacién, segun &l perfil de calificacion que posean. Junto con los profesionales que

% Ibidem.

 Joidem Pp. 208-209

% Beatriz Morrone, nacida en Mar del Plata, Licenciada en Enfermeria. Magister en Sistemas de Salud y
Seguridad Social. Doctoranda en Comunicacién, FP y CS/UNLP. Profesora Titular Catedratica de la Facultad
de Ciencias de la Salud. Codirectora del Grupo de Investigacién Promocién de la Salud. Coordinadora de la
Catedra Abierta Salud Colectiva CASC. Universidad Nacional de Mar del Plata Miembro del Comité Asesor
del Observatorio de Comunicacién y Salud UNLP. Miembro de la Red Iberoamericana de Historia de la
Enfermeria. Sus trabajos se centran en la evaluacién de la calidad de atencién desde la humanizacién de los
cuidados, en el monitoreo de la construccién de ciudadania en escenarios sanitarios y en comunicacién y
salud e historia de la enfermeria.
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desean “otra enfermerfa”, es decir una profesién auténoma, cjentiﬂca y reconocida
socialmente, coexislce otro grupo que parece mantener el paradigma que prevalecié durante
la primera etapa — d¢ esta ocupacion-, basado en la rigida adhesién a métodos, teorfas y/o
paradigmas, que limitan su ejercicio y el alcance de reconocimiento profesional. De este
modo, la enfermeria en Argentina se constituye en un grupo profesional con diversas

expectativas y opiniones respecto a lo que deben ser sus funciones, responsabilidades” !

Ahora bien, ya presentados ambos polos que integran el presente trabajo de
investigacion. Mediante el abordaje de las Representaciones Socidles se intentara dar a
conocer la vision compartida que tienen los enfermeros sobre las personas trans.
Permitiendo una aproximacién sobre la interaccién que en los mencionados grupos se

genera.

Las representaciones sociales son una importante herramienta para el estudio en el
ambito social, dado c'}ue ofrece un marco explicativo sobre el compoitamiento del grupo de
personas estudiadas. Entendiendo que dicha interaccion no queda solo sujeta a
circunstancias particulares, sino que trasciende del marco cultural hasta las estructuras mas

amplias, como por gjemplo, las estructuras de poder y subordinacion.

Los seres humanos incorporamos el mundo que nos rodea a través de nuestros
sentidos (Vvista, tacto, olfato, gusto y oido), mediante la percepcion de estimulos, obteniendo
de ello sensaciones. Luego los procesos cognitivos realizan operaciones mentales, entre los
contenidos afectivos, las imdgenes y fendmenos ya existentes y los nuevos estimulos del

medio, generando que el sujeto cree una representacion.

Dada la naturaleza gregaria de los seres humanos, que los lleva a vivir en grupos y
relacionarse entre si, salvo particulares excepciones, tales representaciones individuales, a
través de la comunicacion y su principal herramienta el lenguaje, se convierten en
representaciones sociales. Siendo esta tltima, compartida por un grupo social, es decir, un
grupo de personas que con caracteristicas comunes les permita generar una identidad
colectiva, tales como: roles, situaciones, deseos, aspiraciones, habitos, espacio geografico,

ocupacién, grupo etatio, entre otras.

*! Ibidem Pp. 211
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El concepto “Representacién Social” fue presentado por Serge Moscvici>? en 1961,
Paris. Con la intencion de hacer un novedoso aporte a la psicologid social de la época de
como el grupo piensa en relacion con los objetos que lo afectan y al término de Emilie
Durkheim®®: “Représentaciones Colectivas® la misma plantea que la conciencia social se
impone (coercitiva) a los individuos. Al decir de Moscovici el término de las
Representaciones Colectivas de Durkheim era més rigido y estatico que su propuesta, la
cual es generada p01" los sujetos sociales, construidas de la interaccion social de la realidad
en que viven. Resultando ser mds apropiados para ser comprendidas por las sociedades

modernas.

Los elementos centrales de la teorfa de Representaciones Sociales (Moscovici,
1991) se encuentran en el énfasis de lo colectivo y en la comprension de la realidad social a
partir de su construccién social. El autor plantea que en la interaccién sujeto-objeto,
también intervienen otros sujetos (Alter), y esta interaccion incide en dicha relacién. Es
decir, la construccién de significados que cada sujeto genera sobre el objeto, estard

influenciada o mediada por otros sujetos.

Las Representaciones Sociales, en una primera aproximacion en palabras de Sandra
Araya Umafia®* (2002), constituyen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencias, imagenes, valores y normas que suelen
tener una orientacién actitudinal positiva o negativa. Se constituyen a su vez, como
sistemas de codigos, valores, logicas clasificatorias, principios interpretativos y
orientadores de las précticas, que definen la llamada conciencia colectiva, la cual se rige

con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de la forma en que las

%2 Serge Moscvici, fue un psicélogo social francés, nacido en Rumania en junio de 1925 y fallecié en
noviembre del 2014 en Paris, Francia. Fue Director del Laboratorio Europeo de Psicologia Social, que co-
fundé el afio 1975 en la Maison des sciences de I’homme en Paris, Francia.

3 Emilie Durkheim, fue un sociélogo francés nacido en abril de 1858 en Epinal, Francia y fallecié en
noviembre de 1917 en Paris, Francia. Establecié formalmente la disciplina académica y, junto con Karl Marx
y Max Weber, es considerado uno de los padres fundadores de dicha ciencia. Escritor de diversos libros
como: El suicidio (1897), La division del trabajo social (1893), las reglas del método socioldgico (1895), y
Las formas elementales de la vida religiosa (1912), entre otros.

** Trabajadora Social (Umver51dad de Costa Rica, UCR) y Doctora en Educacién. Docente del Programa de
Posgrado de Trabajo Social (UCR); Investigadora del Instituto de Investigacion para el Mejoramiento de la
Educacién Costamcense (IIMEC) y consultora en temas de educacion, trabajo infantil, familia y pobreza para
la UNICEF. Ha publicado en México y en Costa Rica acerca de temas relacionados con género, educacion y
Representaciones Sociales.
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personas acttian en el mundo.**Este es un proceso dindmico en el que la persona construye
y reconstruye su representacion y dado que se encuentra inmerso en un mundo social,

construye y reconstruye su propia realidad social e identidad social.

Asi ]a representacion social se conforma a través de un acto del pensamiento en el
que la persona, mediante diversos mecanismos cognitivos, se relaciona con el objeto y
genera representarlo simbdlicamente. Pero dado que toda representacién social no es
estatica, la misma implica un proceso, en la que el sujeto interpreta esa realidad, la cual se
encuentra mediada por los valores, las experiencias, la religion, las tradiciones, las

necesidades, los roles sociales, entre otros aspectos socioculturales.

En consecuencia, la informacion, las ideas que circulan en las comunicaciones
interpersonales y mediantes los medios de comunicacién van moldeando y conformando
nuestros modos de pensar y actuar. Las instituciones u organizaciones en las que
interacttian los sujetos y/o grupos, y su adscripcién o pertenencia al grupo, producto de las
posiciones sociales; los valores; las creencias; las actitudes y otras categorias sociales,

actiian como principios organizadores de la representacion del objeto social.

Dado que arife todo las representaciones sociales son proceso, siendo a la vez
pensamiento constituido y pensamiento constituyente. Pensamiento constituido en tanto se
transforman en productos que intervienen en la vida social como esttucturas preformadoras
que posibiliten interpretar la realidad. Son pensamiento constituyente pues no solo reflejan
la realidad sino que intervienen también en-su elaboracién. Por ellg se puede afirmar que
las representaciones sociales son una construccidn socialmente elaborada y compartida, del
pensamiento del comun de las personas, que incluyen contenidos cognitivos, afectivos y
simbolicos. Permitiéridole a través de la comunicacion, organizar, comprender y dominar su
entorno sociocultural, material ¢ ideal. Toda representacién siempre es sobre algo (el
objeto) y de alguien (el sujeto, grupo o poblacion). Por ello no deben descuidarse ningunos
de los aspectos que involucran a cada polo, tanto como la dindmica que entre ellos se

genera.

% Araya Umafia Sandra (2002) “Las Representaciones Sociales. Ejes tedricos para su discusidn.” San José de
Costa Rica. Pp. 11
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Segtin a criterio de Dario Pérez las Representaciones Sociales emergen ante objetos,
procesos o hechos sociales que demandan “normalizacién”, o sea transformarse y ajustarse
a lo conocido o explicar lo negativo. Toda situacidn conflictiva entre valores ideoldgicos,

son condiciones favorables para que surjan las Representaciones Sociales.

De hecho, representar es en primer lugar, clasificar, relacionar un contenido a una
etiqueta o un codigo, lo que facilita procesar las informaciones, analizar las situaciones y
tomar decisiones. La forma mas frecuente de Representacioines Sociales son los
estereotipos grupales, que son categorias de personas, instituciones o acontecimientos
compartidas por un gran nimero de personas en sus caracteristicas esenciales. Los
estereotipos basicamente asignan caracteristicas comunes a los miembros de un mismo

grupo y marcan diferencias en relacién a otros grupos.

Dentro de las funciones que cumplen las representaciones sociales se destaca su
importancia para la comunicacién, la interaccién y la cohesién de los grupos sociales.
Segun Moscovici (1979), para ser social una representacion, lleva el acento en la funcidn,
més que en el agente que la produce. De ello proviene su contribucién al proceso de
formacion de las coriductas y de orientacién de las comunicaciones sociales. Ampliando en

palabras de Sandoval (1997) las representaciones sociales tienen cuatro funciones:

- La comprehsion, funcién que posibilita pensar el mundo y Sus relaciones.

- La valoracion, que permite calificar o enjuiciar hechos.

- la comunicacion, a partir de la cual las personas interactian mediante la creacién y
recreacion de las representaciones sociales.

- La actuaci6n, que est4 condicionada por las representaciones sociales.®

Las representaciones sociales como forma de conocimiento se integran por un
proceso y un contenido. Como proceso, refiere a la forma particular de adquirir y
comunicar conocimientos. Como contenido, constituye un universo compuesto de tres

dimensiones: la actih}d, la informacion y el campo de representacion (Moscovici, 1979).

- La actitud, es el aspecto afectivo de la representacién. Dandole caracter dindmico

y orientando el comportamiento hacia el objeto de representacion, pudiendo ser reacciones

%€ Ibidem. Pp. 37
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emocionales de diversa intensidad y direccién entre positiva o negativa. Es la mas evidente

y la que siempre estara presente de los tres elementos.

- La informacion, son los conocimientos organizados que tienen una persona o
grupo, respecto de pn objeto o situacién social determinada. Siendo relevante tanto la
cantidad como la calidad y, ademds ésta ultima pondria actitud a la informaci6n, como lo
serfa un objeto estereotipado o prejuiciado. El origen de la informacién es fundamental,
tanto como la inﬂuelncia que ejerce la cercania o distancia del grupo respecto al objeto de
representacion, dado que no es lo mismos la informacién que uno recaba del contacto con
el objeto directo, que la informacién tomada a través de la comunicacion social o medios de

comunicacion.

- El campo de la representacion serd la dimensi6én “construidd” por el investigador a
partir del estudio de las dos anteriores, mediante la organizacion y jerarquizacidn interna
de los elementos (“modelo™) que integran las Representaciones Sociales. Este se configura
en torno al niicleo o esquema figurativo, que es la parte mas estable y sélida, compuesta por
cogniciones que dan significado al resto de los elementos. Son el conjunto de actitudes,

opiniones, imagenes, creencias, vivencias y valores presentes en la misma.

Es Jean Claude Abric (1976) quien presupone que una representacion estd
organizada en un sistema central y otro periférico. El sistema central tiene una marcada
relevancia ya que va a estructurar los contenidos que estdn fuertemente anclados sobre la
memoria colectiva del grupo que lo elabora, dotando a la representacién de estabilidad y
permanencia, por lo cual constituye la parte mas coherente y rigida. En el sistema periférico
se encuentran insertas las experiencias individuales de cada sujeto, por lo cual es posible
explicar la diversidad de representaciones que existen al interno de un grupo entre sus
miembros. Este sistema adopta mayor dinamismo, flexibilidad e individualizacién que el

sistema central.’

Moscovici ehuncié dos mecanismos interdependientes para la formacién de las

Representaciones Sociales:

3 Perez, Alfonso Ibette. “La teoria de las Representaciones Sociales”. Disponible en: http://www.psicologia-
online.com/articulos/2007/representaciones_sociales.shtml
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1- La Objetivacion: Es el proceso por el cual los elementos abstractos se cosifican, asi
lo que era conceptual y ajeno se convierte en concreto y famiiiar. Se seleccionan los
elementos significativos y luego se organizan en torno al esquema o nicleo
figurativo, dando una imagen simbdlica del objeto y se naturalizan los elementos
adquiriendo existencia propia.

2- Anclaje: Prdceso que integra la informacién que llega mediante la objetivacién a
nuestro sistema de pensamiento ya configurado. Permitiendo que nuestras
representaciones pre-existentes, reconstruyan permanentemente nuestra visién de la

realidad.

Actuando conjuritamente la objetivacién y el anclaje permiten que lo extrafio se
comprenda y resulte familiar. Asi la representacion objetivada, naturalizada y anclada, sirve

para interpretar, orieritar y guiar los comportamientos.

Moscovici a su vez describe tres tipos de Representaciones Sociales las cuales pasamos

a describir:

- Representaciones Hegemonicas: Les es tipico un alto grado de consenso entre los
miembros del grupo y se corresponderian més con las representaciones colectivas

enunciadas por Durkheim.

- Representaciones Emancipadas: No tienen un cardcter hegeménico ni uniforme, emergen

entre subgrupos espécificos, portadores de nuevas formas de pensamiento social.

- Representaciones Polémicas: Surgidas entre grupos que atraviesan por situaciones de
conflicto o controversia social respecto a hechos u objetos sociales relevantes y ante los

cuales expresan formas de pensamiento divergentes.

Segun Moscovici las Representaciones Sociales emergen ante tres condiciones:
Dispersion de la Informacién (nunca se posee toda la informacién sobre un objeto
socialmente relevante); Presion a la Inferencia (en la medida que un objeto, situacién o
evento adquiere relevancia en un grupo, los miembros exigen del resto conocimientos del

objeto) y Focalizacién (grado de interés que tiene un objeto dentro de un grupo social).
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Dentro de las proposiciones tedricas sobre el término Representacion Social fueron
varios los autores que continuaron trabajando sobre este término luego de Moscovici,

siendo los mas destacados tres:

e Denise Jodelet®®

, contintia estrechamente relacionada al desarrollo tedrico de
Moscovici. Esta autora focaliza més en el aspecto constituyente que en el
constituido de las representaciones. Resaltando entre ellos el discurso y su
principal instrumento el lenguaje, como medio para acceder al universo
simbdlico y significante de los sujetos, asf también como sus comportamientos
y practicas sociales. Esta perspectiva resulta ideal para el estudio de
representaciones como procesos de génesis historicas. Metodolégicamente,

recurre a técnicas cualitativas, en especial entrevista en profundidad y la

ﬂew.‘ariﬁ' S bz ii ﬁm P

acceden a la alimentacién diurna, a controles psiquidtricos, a talleres coordinados por
terapistas ocupacionales u otros profesionales, siendo el soporte social de pacientes

externados. Estos suelen residir en sus propios hogares o en pensiones de la cuidad

‘T -

En el afio 2000, en la ciudad de Buenos Aires, se sanciona la Ley de Salud
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