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Resumen

Tras la sancion de la Ley de Identidad de Género (2012), el acceso al sistema de salud de las
personas trans ha mejorado, pero persiste un porcentaje que no accede por malos tratos,
lo que llevé a pensar en el rol de los profesionales en esta situaciéon. A partir del objetivo
de analizar los imaginarios sociales que sostienen y moldean las practicas de atencioén en
salud, se entrevist6 a profesionales de la salud que trabajan con personas travesti-trans. Los
resultados evidenciaron la predominancia de una mirada biologicista y binaria que
patologiza las identidades, creando confusién respecto de como proceder ante la atencion
de una persona trans. Consecuentemente, se producen situaciones de violencia,
provocando el abandono de la consulta y vulnerando el derecho a la salud. Se concluye que
existen otros modelos de atencion posibles, con una perspectiva integral que respete la
autonomia y la identidad de los sujetos.

Palabras clave: imaginarios sociales, practicas de atenciéon en salud, personas travesti-
trans, acceso a la salud.

Sobre praticas e imaginarios de satde relacionados a travestis e
pessoas trans

Resumo: Apoés a promulgacdo da Lei de Identidade de Género (2012), o acesso ao sistema
de saude para pessoas trans melhorou, mas ainda ha um percentual que néo acede a ele por
maus-tratos, o que nos leva a pensar no papel dos profissionais nessa situagdo. Com o
objetivo de analisar os imaginarios sociais que sustentam e moldam as praticas de atencéo
a saude, foram entrevistados profissionais de saide que trabalham com travestis trans. Os
resultados evidenciaram a predominancia de uma perspectiva bioldgica e binaria que
patologiza as identidades, gerando confusdo sobre como proceder ao lidar com uma pessoa
trans. Consequentemente, ocorrem situagdes de violéncia que provocam o abandono da
consulta e violam o direito a saude. Conclui-se que existem outros modelos assistenciais
possiveis, com uma perspectiva integral que respeite a autonomia e a identidade dos
sujeitos..

Palavras-chave: imaginarios sociais, praticas de atencéo a satude, pessoas trans e travestis,
acesso a saude.

On health care practices and imaginaries related to travesti and trans
people

Abstract: After the enactment of the Gender Identity Law (2012), access to the health
system for trans people has improved, but there is still a percentage that does not access it
due to mistreatment, which leads us to think about the role of professionals in this
situation. Based on the objective of analyzing the social imaginaries that support and
shape health care practices, health professionals who work with transvestite trans people
were interviewed. The results evidenced the predominance of a biologistic and binary
perspective that pathologizes identities, creating confusion regarding how to proceed
when dealing with a trans person. Consequently, situations of violence occur and they
cause the abandonment of the consultation and violate the right to health. It is concluded
that there are other possible care models, with a comprehensive perspective that respects
the autonomy and identity of the subjects.

Keywords: social imaginaries, health care practices, travesti and trans people, access to
health.
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Aspectos destacados del trabajo

« Resulta fundamental analizar las practicas en salud para no repetir modelos de
atencion patologizantes.

« Una atencién en salud que respete la autonomia e identidad de las personas es
posible.

« Los sujetos involucrados deben formar parte de la produccién de nuevos saberes,
discursos y préacticas.

« No reconocer e invisibilizar a las identidades travesti-trans lleva a la vulneracion
de derechos.

Sobre la base del derecho a la salud como un derecho humano universal
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 1948), sumado al reconocimiento
legal de la identidad de género tal y como se autopercibe (Ley 26743 de Identidad
de Género [LIG], 2012), se espera que el acceso al sistema de salud no presente
mayores inconvenientes para el colectivo travesti-trans en Argentina. En
concordancia, en 2018 se eliminé la transexualidad como una enfermedad mental
de los manuales diagnosticos DSM (Manual diagnoéstico y estadistico de los
trastornos mentales- por sus siglas en inglés- , American Psychiatric Asociation,
2014) y CIE (Clasificacién internacional de enfermedades; Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

En La revolucion de las mariposas. A diez afios de la gesta del nombre propio (Ruiz et
al., 2017), se presentaron los resultados de una investigacion llevada a cabo con el
fin de conocer como y en qué medida ha cambiado la vida del colectivo travesti-
trans en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) tras la sancion de la Ley de
Identidad de Género (LIG, 2012) y cuales eran sus percepciones acerca de la misma.
En lo que respecta al cuidado de la salud, los resultados de la investigacion
muestran un incremento del acceso al sistema de salud (predominantemente
hospitales publicos), como asi también una percepcion de mejora en la atenciéon
sanitaria a partir de la nueva ley.

Sin embargo, muchas veces las normativas y las leyes se modifican con mayor
rapidez que los imaginarios que sostienen determinadas practicas. Tal como el
informe menciona (Ruiz et al., 2017), aun persiste un porcentaje del colectivo que
no accede a los servicios de salud- 12,4 % de mujeres trans y travestis, 24,2 % de
varones trans- y que relata que la atenciéon no mejord o ha empeorado. En lineas
generales, se debe a la discriminacion y malos tratos que los miembros de este
colectivo reciben de parte de los efectores de salud y a la falta de una perspectiva
integral.

Esto condujo a pensar en el rol fundamental que tiene el conjunto de los
profesionales a la hora de garantizar el acceso al sistema de salud para esta
poblacion en particular y en la importancia de pensar los imaginarios que sostienen
las practicas médicas y psicologicas con relaciéon a los modelos de atencion que se
pueden generar.
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Planteo del problema

El presente trabajo surgié del interés por conocer qué atravesamientos
institucionales (Lourau, 1991) se ponen en juego en el sistema de salud a la hora de
atender a una personas travesti-trans y como impactan en sus practicas (Schejter,
2018). A partir de lo dificultoso que se torna para la poblacion travesti-trans acceder
a una consulta, surgi6 el interés de explorar el escenario, el contexto en el que un
equipo de salud recibe una consulta de una persona travesti-trans. ;Cuales son los
imaginarios cristalizados en las practicas que se llevan adelante en un equipo de
salud cuando quien acude es una persona travesti-trans? ;En qué medida esto
puede afectar en la atencion? ;Cuales son las herramientas con las que cuenta el
equipo y sus profesionales de la salud para garantizar una atenciéon no
discriminatoria? ;Qué otros atravesamientos institucionales estan en juego
durante la consulta?

Objetivos

Se plante6é como objetivo general indagar los sentidos que sostienen las practicas
de atencion en salud identificando coémo repercuten en el acceso al sistema
sanitario de personas travesti- trans.

Los objetivos especificos buscaron indagar los sentidos que se sostienen en las
practicas de atencion en salud referidos especificamente a la poblacion travesti-
trans, e identificar como influyen estos sentidos en el acceso al sistema de salud.

Marco tedrico

Este trabajo de graduacion de licenciatura se enmarcé dentro de la psicologia
institucional, entendida como perspectiva de conocimiento y campo de
intervencion. Tal como explica Schejter (2018):

Este enfoque institucional toma como unidad de analisis los atravesamientos
de las diferentes significaciones imaginarias sociales que definen los modos
de entender de cada sujeto y de cada agrupamiento en funcién de sus valores
y concepciones sobre el sentido de la vida—social y subjetiva—(p. 14).

Ademas, se trabajo desde los desarrollos teéricos de Castoriadis (1975/2007) sobre
las significaciones imaginarias sociales. Este autor plantea que el hombre existe en
sociedad y por ella, y que esta es siempre historica. Entiende por sociedad una forma
particular y singular dada en un momento y espacio determinado. Su institucion se
configura orientando y dando sentido a la vida de los sujetos. Determina qué es lo
real y qué no lo es, lo que tiene sentido y lo que carece de él. Se trata de normas,
lenguaje, herramientas, valores y los sentidos adjudicados al mundo en general. La
define como un magma de significaciones imaginarias sociales creado por los
sujetos que la componen. Esto dltimo es lo que permite que las sociedades vayan
cambiando su forma y que se abran nuevos modos de significar.

El cambio social es producto de la constante tensiéon entre las significaciones
sociales instituidas y las instituyentes. Las primeras son aquellas que forman parte
de lo establecido, de los modos de ver y pensar que se reproducen constantemente
en diferentes organizaciones y practicas, ya que estan naturalizadas. Por otro lado,
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las significaciones instituyentes son una suerte de idea alternativa al statu quo,
nuevos modos de significar que pujan por obtener hegemonia.

Estos desarrollos teoricos se utilizaron como herramientas para observar y analizar
las condiciones en las que se da el acceso a la salud por parte del colectivo travesti-
trans. Por colectivo travesti-trans se entiende a las personas que se identifican con
un género diferente al sexo que se les asigno al nacer. La identidad de género (LIG,
2012) es interna e individual y puede expresarse de diversas maneras, incluyendo,
o0 no, la modificacion del propio cuerpo.

Con base en lo desarrollado en parrafos anteriores, es necesario remarcar que las
instituciones se materializan en organizaciones donde circulan imaginarios sociales
instituidos que les dan sentido a las practicas (Schejter, 2018). El sistema de salud
se entiende como la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuya
finalidad primordial es mejorar la salud (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2021). En Argentina, este se divide en tres subsectores: publico, de seguridad social
y privado (Rovere, 2016). Al estar fragmentado, los modos y las caracteristicas en
las que se da la atencién no siguen un criterio unico, asi como también varian los
requisitos de acceso a cada subsector. Sin embargo, el acceso a la salud para la
poblacion travesti-trans en cualquiera de estos subsectores es diferente al de la
poblacién en general, siendo la identidad de género el factor determinante de esta
desigualdad (Ruiz et al., 2017). Por lo tanto nos preguntamos qué factores influyen
en que esto se dé de esta manera.

Ademas, se tuvieron presentes los aportes teéricos de Guber (2001) en lo que se
refiere a la reflexividad. Dicho concepto resulta fundamental a la hora de pensar en
la complejidad del objeto de estudio en las ciencias sociales, dado que se comprende
que la objetividad es ilusoria y que la subjetividad y la posicion de quien investiga
deben tenerse presentes para poder reflexionar acerca de la misma desde una
posicidn critica.

Metodologia de investigacion

El presente trabajo no partio6 de hipotesis a refutar o validar sino que se traté de una
investigacion de caracter cualitativo y exploratorio, sustentada por supuestos
ontologicos, epistemologicos y axiologicos (Sautu et al., 2003) que guiaron su
desarrollo.

Supuestos ontoldgicos

La realidad es una construccion sociohistorica basada en las significaciones
imaginarias sociales de un determinado momento sociohistoérico. Esto no se da de
una vez y para siempre, sino que es pasible de cambios. Los sujetos crean, encarnan
y reproducen estas significaciones que estan naturalizadas.

Supuestos epistemologicos

Quien observa en la investigacion se sabe participe y no un mero espectador de la
situacion. Se da lugar a la interaccion entre el investigador y los sujetos a investigar
que forman parte del escenario a conocer.
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Supuestos axioldgicos

Quien investiga sabe que sus valores no son ajenos al proceso de conocimiento sino
que forman parte del mismo, y tiene una mirada critica sobre su propia posicion y
las lecturas que realiza desde alli.

Fuentes e instrumento

Se recurrié a fuentes primarias. Se llevaron a cabo entrevistas semidirigidas a
profesionales de la salud que forman parte de equipos que trabajan con poblaciéon
travesti-trans. Las entrevistas fueron semiestructuradas (Guber, 2001), es decir,
compuestas por preguntas abiertas, para permitir que fluyera el discurso y
posibilitar la construcciéon de marcos interpretativos de referencia. Este tipo de
instrumento plantea una conversaciéon asimétrica pero no jerarquizada, demanda
una escucha activa de parte de quien realiza las preguntas y da lugar a una
coconstruccion de conocimientos entre este y quien responde. Asimismo se
disenaron dispositivos que contemplan las particularidades de la comunidad con la
que se trabajo; Salazar Villava (2004) los caracteriza como maquinarias que
visibilizan determinados campos de la experiencia social. Se espera que estos den
lugar a la creacion colectiva e introduzcan a quien investiga en un campo de
saberes compartidos.

Plan de analisis

Se llev6 a cabo un analisis inductivo/deductivo de los datos (Borda et al., 2017). Se
procedié a la descontextualizacion de las categorias construidas, identificando las
posibles relaciones entre las entrevistas, y se evalu6 la construcciéon de nuevas
categorias sobre la base de informacion relevante que estas brindaron. Las diferentes
entrevistas funcionaron a modo de triangulacion, lo que permitio identificar sentidos
en comun que se ponen en juego simultaneamente en distintos ambitos del sistema
de salud. Luego, se procedi6 a la recontextualizaciéon de los datos, lo que produjo
lecturas novedosas a partir de la articulacion del material con las herramientas
teoricas a fin de arribar a interpretaciones y posibles nuevas preguntas.

Pautas éticas

Se solicit6 el consentimiento informado de manera oral a quienes formaron parte
de la investigacion. Se garantizé el anonimato de los datos personales de las
entrevistadas y de sus instituciones de pertenencia.

El trabajo con las entrevistadas se planted como una experiencia para construir
conocimiento de manera colectiva, con especial atencién en no aplastar la
subjetividad de las personas participantes.

Resultados

Introduccion al analisis

A partir de los objetivos que guiaron la investigacion, se crearon dos ejes de analisis
correspondientes, por un lado, a los sentidos que se les asignan a las practicas en

Revista de Psicologia, 23(2), 128-146 | 2024 | ISSN 2422-572X

https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

—

3

w


https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

Atencion en salud a personas trans

rev| PSI Lungarzo

salud y, por otro, a las condiciones en las que se da el acceso. Un tercer eje emergio6
de las mismas entrevistadas con relacion al ideal de atencion en salud.

Analisis situacional

Ambas entrevistas se llevaron a cabo a través de videollamadas realizadas con
Google Meet, debido al ASPO (aislamiento social, preventivo y obligatorio) por la
pandemia de COVID-19.

La primera tuvo lugar en el mes de mayo. J es una persona de 40 afios de edad (de
aqui en adelante se la mencionara como Sujeto 1, J.), se describe a si misma como
travesti y peronista. Al ser consultada, informa que se identifica con todos los
pronombres. Actualmente, trabaja como enfermera en un hospital privado de la
provincia en la que vive. También forma parte de organizaciones que luchan por los
derechos de la comunidad LGTBIQ+ y tiene una larga trayectoria de participacion
sindical en su provincia, lo que la lleva a tener una perspectiva amplia del sistema
de salud por fuera de su rol de enfermera.

La entrevista se desarroll6 en un clima calido y distendido, no hubo interrupciones
mas que para pasar al bano unos segundos. Sus respuestas fueron amplias, con
momentos de humor y diversos ejemplos. En reiteradas oportunidades se mostré
predispuesta frente a otros posibles encuentros y agradecié el espacio de la
entrevista. Al finalizar, recomendé una pelicula que relata la historia de los
obstaculos que tuvo que sortear una mujer trans para poder ingresar a la
Universidad, situaciéon que también vivio ella misma.

La segunda entrevista se realiz6 en el mes de junio. I es psicologa (de aqui en
adelante Sujeto 2, L), trabaja y coordina un servicio de salud en un hospital publico
que asiste y acomparfia a personas travesti-trans - de todas las edades- que acceden
de primera mano o por derivacion mediante un abordaje interdisciplinario. La
entrevistada comentd que el equipo estd en constante crecimiento frente a la
demanda y las modificaciones que se planifican para brindar una atencion integral
de la salud. También menciono que sus integrantes disefiaron una capacitacion que
en un futuro cercano brindarian en su hospital para los distintos agentes en salud.

El encuentro se inici6 unos minutos mas tarde de lo establecido por inconvenientes
de horarios de la entrevistada pero se desplegd en un clima ameno y relajado. Sus
respuestas fueron precisas y con ejemplos. Manifest6 su interés por participar, ya que
considera que un bajo niimero de profesionales deciden involucrarse en el trabajo
con el colectivo travesti-trans. Al finalizar, mencioné estar a disposicion para otros
encuentros y reitero la invitacion para la capacitacion que daria con el equipo.

Analisis de las entrevistas

Sentidos y practicas en salud

Este eje de analisis permitié vislumbrar la multiplicidad de sentidos que se ponen
en juego en la consulta médica o psicologica cuando asiste una persona travesti-
trans. Estos sentidos pueden partir tanto del personal de salud en sus distintas areas
como también de las personas que consultan. Es importante identificar qué
significaciones imaginarias sociales (Castoriadis, 1975/2007) o sentidos se ponen en

Revista de Psicologia, 23(2), 128-146 | 2024 | ISSN 2422-572X

https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

—_
SN

3


https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

Atencion en salud a personas trans

rev| PSI Lungarzo

juego ya que estos orientan y dirigen la vida de los sujetos y de la sociedad de la
que forman parte, y, por lo tanto, condicionan los modos de llevar adelante la
atencion.

Uno de los sentidos que se reiterd en las dos entrevistas esta en relacion con la falta
y necesidad de una atencion integral caracterizada por la escucha activa por parte
de los profesionales que forman parte del sistema de salud. Del mismo modo, en
ambas entrevistas se mencioné la existencia de una mirada patologizante aun
presente en la atencion y la dificultad de algunos profesionales para poder brindar
una asistencia que cuestione el biologicismo y los binarismos masculino/femenino.
Cuando se configuran estas circunstancias se producen tratos discriminatorios.

La ciencia médica que es tan biologicista, sexogenérica y binaria, y para un
médico que le pongan en la plancha a un cuerpo que tiene vagina, entiende
que es una mujer, porque asi nos forman y la salud es binaria [...]. Como
travas, una psicologa o psicologo siempre nos traté como enfermos, siempre
tenemos disforia. Yo hice varias terapias y son muy buenas, pero me pasé
con un psicélogo una vez que me queria meter a toda costa en la cabeza que
yo estaba equivocada. (Sujeto 1, J.)

La falta de escucha activa (Alvarez Pedrosian, 2003) que se manifesté en las
entrevistas trae como consecuencia que no se produzca el acercamiento necesario
para la comprension del consultante en un encuentro de estas caracteristicas. Se
obtura su despliegue subjetivo y se ponen en jugo supuestos y estereotipos
existentes que operan reproduciendo imaginarios sociales sin cuestionarlos.

Este sentido, que parece reiterarse, puede entenderse como la reproduccion de una
significacién imaginaria (Castoriadis, 1975/ 2007) que caracteriza a las disidencias
sexuales como identidades que deben ser curadas, corregidas y normalizadas.
Durante varias décadas, la patologizacion de las personas trans ha cobrado valor de
sentido instituido que se ve reflejado en las categorias diagnosticas y en las
teorizaciones médicas y psicologicas.

También las formaciones que tenemos todas las profesiones son muy rigidas
en algunos aspectos. Porque esta poblacion hasta hace muy poquito fue
patologizada. También la homosexualidad hace muy poco seguia figurando
como patologia en el DSM 4. Fueron cambiando los aspectos, las
nominaciones en los manuales psiquiatricos, pero siguen estando. Hoy, bajo
el nombre de disforia de género. Y, en realidad, lo que tenemos que hacer es
despatologizar. No es una patologia lo que estamos atendiendo. Es un paciente
mas que sufre, que viene a contarnos lo que le pasa y simplemente desde ahi
hay que escuchar, desde el sufrimiento de cualquier paciente. (Sujeto 2, I.)

Podria pensarse que este sentido que pone el foco en el cuerpo biolégico anudado
a la identidad sexual, dejando de lado la subjetividad de cada quien, obedece a la
logica de reconocimiento politico de determinados cuerpos y no de otros. La
division entre los cuerpos inteligibles y los ininteligibles (Butler, 1993/2018) se
centra en sus caracteristicas y la lectura que se hace de estas en determinado
contexto sociohistorico. Un cuerpo que no goza de reconocimiento politico- en este
caso por salir de la norma heterocispatriarcal- pasa a la esfera de lo abyecto, de lo

Revista de Psicologia, 23(2), 128-146 | 2024 | ISSN 2422-572X

https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

—

3

ol


https://doi.org/10.24215/2422572Xe161

Atencion en salud a personas trans

rev| PSI Lungarzo

que se rechaza y solo puede vivirse en las sombras, en la invisibilidad. Las
consecuencias de esto atafen a diferentes aspectos de la vida del sujeto, tal como
podria ser el ejercicio de sus derechos. Aqui no intenta establecerse que las
identidades trans no gocen en absoluto de reconocimiento politico- para eso seria
necesario un estudio mucho méas profundo- , sino que sirve para pensar este sentido
patologizante que el colectivo ha tenido que afrontar durante décadas, un resabio
de la l6gica de lo abyecto mencionada anteriormente.

Sin embargo, el sentido no es absoluto y se da por creaciéon (Castoriadis, 1975/2007),
lo que permite que nuevos modos de significar tengan existencia. Tanto las
significaciones imaginarias sociales instituidas como las instituyentes son
producidas y reproducidas a través de las distintas instituciones de las que el sujeto
forma parte. En esta linea, los sentidos que las entrevistadas le atribuyeron al modo
en que se llevan adelante las distintas practicas en salud parecen ser diferentes a
sus maneras de significar la atencion. Estas otras significaciones, llamadas
instituyentes, estan en constante tension con las instituidas.

Aqui el eje busca correrse de la atencién centrada en el cuerpo biologico y el
género, dando lugar a una atencién que pretende abrir sentidos en vez de cerrarlos.
Se trata de separarse del binarismo salud-enfermedad, sobre la base de la identidad
sexual, y comprende a la identidad de género como una caracteristica mas que
conforma al sujeto, y no como lo inico que hace a su definicién.

En estos casos no estariamos hablando de patologia, todo lo contrario. Pero
no significa que uno no tenga que prepararse para esa operacion. Hay un
cambio en el cuerpo que, por mas que sea esperado, produce cambios en la
imagen corporal a los que hay que adaptarse. Si esta en condiciones, bueno.
Y si no estaria (sic.) en condiciones, porque quizés falta procesar un poco
mas ese cambio de imagen, lo seguiremos trabajando hasta que esté en
condiciones. La idea es trabajar en pos del deseo del paciente. (Sujeto 2, L)

Prima en la atenciéon el bienestar del sujeto por encima de su identidad de
género. Esta tension entre significaciones instituidas e instituyentes (Castoriadis,
1975/2007) no supone la conformacion de dos polos con sentidos totalmente
opuestos e imposibles de entrelazarse, debido a que existen y se ponen en juego a
través de una sociedad en particular y sus instituciones. Pretender la total division
de las significaciones imaginarias sociales implicaria desconocer los multiples
atravesamientos institucionales (Lourau, 1991) que tienen lugar en cada sujeto, en
cada grupo social y en cada instituciéon. De hecho, en una de las entrevistas puede
pensarse la tension entre sentidos que estan dentro del orden de lo socialmente
establecido y las nuevas formas:

Porque no tenemos que rotular y en salud es muy comun esto. Yo te veo en
una consulta y veo a una chica, y ya con mi cabeza de enfermera te
considero mujer heterosexual. Y, si tenés hijos, son tuyos, que estuviste
embarazada y los pariste vos, y los tuviste con tu pareja varén. Esa es la
pelicula que me corre a mi; no me doy la apertura de pensar y preguntarte
“;cuantos embarazos tuviste?”, “;los pariste vos o son adoptivos?”, “;estas
en pareja? jQué bien!, ;con un chico o una chica?” No, yo te impongo la
heteronormatividad. (Sujeto 1, J.)
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Esta tension entre lo instituido y lo instituyente dejo en evidencia que muchas
significaciones estan naturalizadas, aun para quien se las cuestiona, y lo complejo
que esto se torna a la hora de llevar adelante una practica en salud.

Acceso y practicas en salud

Es interesante pensar la accesibilidad como la relacion de encuentro o desencuentro
que puede producirse entre los servicios de salud y los sujetos, ya que da cuenta de
la complejidad y diversidad de factores que se ponen en juego (Comes et al., 2006).
A su vez, el acceso al sistema sanitario se entiende no solo como la posibilidad de
llegar a una consulta médica o psicoldgica, sino que también comprende las
caracteristicas de ese encuentro y la calidad de atencion que se recibe. Es por esto
que resulta fundamental lo siguiente:

Pensar en la poblacién, en los servicios de salud y en la relacién entre los
servicios y la poblaciéon en tanto los servicios son productores de discursos
que se entraman en representaciones y practicas de la poblaciéon dando
como resultado distintos modos de acercamiento y utilizacién. (Comes et al.,
2006, p. 203)

Al respecto, en la primera entrevista se mencion6 la variable econémica como una
barrera para el acceso al hospital en el cual trabaja la entrevistada, ya que el ingreso
se da a través de obra social o prepaga. Ademas, en reiteradas oportunidades la
entrevistada comentoé que, si bien la atenciéon que hoy brinda el hospital es buena,
ha atravesado cambios en relacién con el modo de tratar a personas travesti-trans.
Relat6 ejemplos de cuando esa actitud todavia no se habia modificado y sefiald
situaciones en las que eso llevé al abandono de la consulta o a malentendidos entre
profesionales y pacientes.

Me pasé una vez con un varén trans. No me acuerdo dénde estaba ese dia,
pero me llaman para que vaya porque habia un médico que se negaba a
operarlo. Era una operacion de vesicula. Pero... ;por qué? Creo que esto fue
al ano, mas o menos, de la Ley de Identidad de Género. Al médico le pasan,
para operar una urgencia, una ficha con todos los datos de un varén. Cuando
entra al quiréfano se encuentra con un cuerpo que él decia que era una
mujer. Cuando yo voy le pregunto: “;por qué decis que es una mujer?”, y el
médico me dice “porque tiene vagina. Es mujer y acé esta todo escrito que
es un hombre, entonces se han equivocado de paciente”. (Sujeto 1, J.)

Este fragmento da cuenta de la importancia de las condiciones en las que se da la
atencion en tanto que facilmente la consulta puede tornarse un espacio de
expulsion.

Por otro lado, en ambas entrevistas se mencion6 que a la salud publica aun le
quedan por hacer muchos cambios para garantizar una atencion de calidad. En
concordancia con lo desarrollado en el apartado anterior, aqui las significaciones
imaginarias sociales instituidas (Castoriadis, 1975/2007) orientan la consulta y el
proceder del personal de salud. “Hay muchos profesionales que todavia te miran
como diciendo ‘;qué hace aqui?’, y si se dan cuenta que no voy como paciente
cambian la actitud, la postura, pero el sistema es muy excluyente, muy violento”
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(Sujeto 1, J.). En los ejemplos brindados por la entrevistada se evidencio el sentido
patologizante, e incluso el desconocimiento sobre como proceder.

Conocer a la poblacion usuaria de los servicios de salud es prioritario para poder
desarrollar estrategias y modelos de atenciéon que contemplen sus caracteristicas
(Comes et al., 2006). Dentro de esta linea, en la segunda entrevista pudo observarse
el cambio que la Ley de Identidad de Género (LIG, 2012) trajo consigo. El Sujeto 2,
L. relatd que en sus inicios se podia acceder al equipo a través de la derivacion
médica, pero que en la actualidad, con el fin de garantizar el acceso, ya no es
necesario.

Hoy, el equipo de salud mental de diversidad e identidad de género esta
abierto, desde hace 5 afios ya, a consultas en forma directa, o sea que
cualquier persona puede pedir la consulta por cualquier circunstancia [...].
Justamente la poblacién trans ha sufrido mucho tener una buena
accesibilidad al sistema de salud, con lo cual este dispositivo que nosotros
armamos fue pensando en esto y que tengan acceso directo. Entonces,
hacemos al revés y esta consignado con la coordinaciéon de consultorios
externos y avalado por nuestro jefe de salud mental. (Sujeto 2, 1)

Que el servicio de salud tenga presente las caracteristicas de la poblacion con la que
trabaja para planificar las condiciones en las que se da la atencion es también un
modo de facilitar el acceso.

En la segunda entrevista se aclar6 en reiteradas oportunidades que la funcion del
equipo no es terapéutica sino de acompafiamiento, que se trabaja sobre lo que cada
paciente considere necesario y que esta labor se enmarca dentro de la Ley de
Identidad de Género (LIG, 2012). A su vez, la pandemia de COVID-19 iniciada en
2020 ha dificultado el acceso a la salud para la poblacién en general, lo que llevo al
equipo a pensar nuevas estrategias para poder continuar con la atencién para la
poblacioén trans en particular.

Si pasa, frecuentemente, que lleguen y no les hayan atendido en otros
lugares. Ahora con la pandemia se incrementé mas. Pero no solo con
poblacién trans, sino con la poblacion en general. El acceso al sistema de
salud se hace mas dificil porque esta todo muy abocado al COVID [...]. Para
que tenga la frecuencia de una vez por semana, por ejemplo, se hizo remoto
y hacemos las entrevistas a través de Meet, para los que aceptan, porque no
todos quieren. De esta manera, nos hemos aggiornado para continuar con la
atencion. (Sujeto 2, 1)

En los dichos de la entrevistada pudo leerse entre lineas el interés del equipo por
poder continuar con el trabajo que llevan adelante con la poblacién travesti-trans
y reducir asi las barreras al acceso a la salud. Pudo observarse también que este
servicio respeta la subjetividad y los deseos de las personas travesti-trans que
recibe. Como se mencion6 antes, esto es importante ya que la posicion (Comes et
al., 2006) que se establece sobre la poblaciéon con la que se trabaja determina los
distintos modos en que esta se acercara al sistema sanitario.
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Ideal de atencion en salud

Este eje de analisis reflejo lo que las entrevistadas consideran que seria ideal en la
asistencia en salud de la poblacion travesti-trans. Aqui se encuentran presentes los
atravesamientos institucionales de las entrevistadas y los sentidos que le dan a la
atencion.

En la primera entrevista se hizo referencia a la importancia de brindar una
prestacion en salud con un enfoque integral y se cuestiond el funcionamiento
actual de algunos servicios que, podria suponerse, se encuentran enmarcados
dentro del modelo médico hegemoénico (Menéndez, 1988). Este modelo refiere al
conjunto de practicas, teorias y saberes que conforman la medicina cientifica, y
que, a partir del siglo XIX, se establecié como la Gnica manera legitima de atencion
en salud, considerando subalternos cualquier otra practica, saber o ideologia. Sus
principales caracteristicas son el biologicismo, el individualismo, la ahistoricidad de
lo que se considera enfermedad y la concepcion del paciente como alguien pasivo.
A su vez, dicho modelo se rige por la légica binaria salud/enfermedad, dejando de
lado los procesos sociales y culturales.

Si yo voy al médico y le digo que consulto por incontinencia, me va a
preguntar cudntos afios tengo y me va a decir que me haga un examen
prostatico. Y el médico ni siquiera me pregunté, para saber, qué medicaciéon
tomo y saber que es una medicacion la que me esta causando esto [...]. Tal
vez lo que necesitamos es que el paciente o la paciente se exprese, nos diga
qué le esta pasando. Porque yo te voy a tener que atender sobre la base de tu
conocimiento subjetivo, que es lo que vos me vas a estar diciendo de donde
te duele, por qué, en qué momento, cémo te sentis. (Sujeto 1, J.)

Como contracara a esta atencion fuertemente marcada por lo biologico y la
relacion asimétrica entre paciente y personal de salud, en la primera entrevista se
menciono:

Una atenciéon ideal es que una trava o un chico trans se acerque a una
consulta y sea atendido como cualquiera (sic) paciente, sin distincion, sin
esas miradas que te terminan violentando, sin comentarios como por
ejemplo “jAh!, ni se te nota!” [...]. Poder destrabar de una vez y por todas lo
sexogenérico, hacer un cambio de paradigma donde dejemos de estar atando
la genitalidad a la construccion de vida, a los roles y al comportamiento que
tiene que tener una persona, e ir mas por una salud equitativa. (Sujeto 1, J.)

La dificultad de que el modelo médico hegemoénico (Menéndez, 1988) se presente
como la Unica alternativa valida para la atencion en salud es que suele dejar de lado
la subjetividad de quienes considera sus pacientes, lo que trae aparejada una
relacion asimétrica respecto del saber. Asimismo, produce y reproduce una serie de
discursos y saberes que se articulan con funciones de control, normalizacion,
legitimacion y medicalizacién, pero que no aparecen manifiestamente de ese modo,
sino como actos curativos que facilitan su reproduccion ideoldgica a través del
saber y la practica médica. En estas coordenadas, la poblacion travesti-trans no ha
salido favorecida, dado que correrse de la norma cisexual como modelo de lo
saludable tiene un alto costo.
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La segunda entrevista se hace eco de esta critica al mencionar la dificultad de
abordar la atencion de la poblacion travesti-trans por parte de algunas personas
que trabajan en el sistema de salud, ya sea por desconocimiento o por prejuicio. La
entrevistada detallo que ello puede deberse a la falta de formacion y de interés. Sin
embargo, la concepcion de lo que deberia ser una atencion en salud ideal,
relacionada con los sentidos que le adjudican a la practica médica y psicologica,
parece funcionar como motor para la planificacion del trabajo.

Lo ideal seria que todo profesional de la salud conozca la Ley de Identidad
de Género y que no hubiera una especialidad en esto. Lo ideal seria que
tampoco haya psicologos que se tengan que formar para atender poblacién
trans. [...]. La idea es que todo psicdlogo pueda escuchar y atender, porque
no es un paciente diferente y no tiene por qué serlo. [...]. Todos tendriamos
que estar en condiciones de atender a esta poblaciéon. Lo unico que se
necesita es abrir la cabeza, abrir la escucha, despojarnos de prejuicios,
deconstruirnos. (Sujeto 2, I.)

Asi es como la apuesta al trabajo interdisciplinario, caracterizada por la escucha
abierta, toma forma en pos de brindar una atencién que tenga presente las
particularidades de la poblacion con la que trabaja, sin caer en infantilizar o
patologizar identidades.

Instituciones, significaciones imaginarias sociales y discurso

Estos tres conceptos guardan una profunda relacién entre si, a punto tal que resulta
dificil pensarlos por separado. Kaés (1987/1989) propone a “la institucion como
sistema de vinculacion en el cual el sujeto es parte interviniente y parte
constituyente” (p. 17). Esto indica que las instituciones escapan al determinismo—
no son dadas de una vez y para siempre- , y que también son parte integrante de la
subjetividad. Es decir, los sujetos forman parte de instituciones y, a su vez, son
formados por ellas. A esta cualidad se la denomina formacion intermediaria, tiene
incidencia en el psiquismo y refiere a un Jano bifronte, por su doble conformacion,
entre lo social y lo subjetivo. En las instituciones se producen, reproducen y entran
en tension (Castoriadis, 1975/2007) las significaciones imaginarias sociales
instituidas e instituyentes que dan forma a la realidad de los sujetos, establecen los
modos de concebir a los otros y determinan las practicas que se llevan adelante.

Las significaciones imaginarias sociales que establecen el modelo cisexual como lo
natural y esperable en una sociedad traen aparejado que todo aquello que no
cumpla con esta norma sea patologizado. Estas significaciones se cristalizan en
discursos (Foucault, 1976/2020) en los que se articula el poder y el saber, y que se
establecen como verdad. Toman forma a través del modelo médico hegemonico
(Menéndez, 1988) que, como se menciond, pone el foco en el cuerpo biologico y
deja de lado los factores sociales y culturales. La medicina y diversas instituciones
de la salud reproducen estos discursos patologizantes y estigmatizantes. Estos se
establecen como verdad dificil de cuestionar, dado que son emitidos por personas
que gozan de reconocimiento y legitimidad social, lo que les otorga credibilidad y
valor. Asi es como las identidades travesti-trans han sido consideradas por las
ciencias médicas y psicologicas durante un largo periodo de tiempo— ain hoy en
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dia—, y, como consecuencia, se dan situaciones de vulneraciéon de derechos, como
las mencionadas por las entrevistadas.

En relacion con esto, la psicéloga social y activista travesti Wayar comenta:

La ciencia hoy es un lugar de poder, y ese poder lo ejerce el mercado. Y el
mercado es dictatorial: impone un orden. La realidad tiene que ser asi y asi.
Por eso, cualquier cosa que desestabilice ese orden se presenta como una
noticia devastadora. Porque se cae el mundo. Y lo que se cae es la
construccidén de eso que nos dicen que es el mundo. El mundo sigue. (2018,
p. 123)

En Argentina, en la tltima década se han sancionado normas que amplian derechos
y que permiten cuestionar esa construcciéon del mundo de la que habla Wayar. Estas
son la Ley de Matrimonio Igualitario ([LMI], 2011), Ley Nacional de Salud Mental
[LNSM], 2010), LIG (2012), ley de cupo laboral travesti-trans (Ley de Promocion del
Acceso al Empleo Formal para Personas Travestis, Transexuales y Transgénero
[LPAEFT], 2021), y el reciente decreto sobre el DNI no binario (Decreto 476/21,
2021), entre otras. Si bien son muy distintas entre si, permiten que algo del orden
de lo establecido pueda repensarse, que emerjan nuevos discursos y se dé lugar a
cuestionar las practicas que se llevan adelante en las instituciones. Es sumamente
importante el reconocimiento legal, dado que visibiliza luchas histéricas. Pero
muchas veces no es suficiente para garantizar el cuamplimiento de los derechos que
postulan, por ejemplo, el acceso a la salud de la poblacion travesti-trans, tal como
se sefialo en las entrevistas. Es por esto que resulta primordial posibilitar que los
sujetos implicados —en este caso la comunidad travesti trans— formen parte de la
produccion de los discursos, practicas y saberes que los involucran. En este sentido,
en la primera entrevista se menciond: “Ni siquiera desde el incentivo propio de
decir ‘quiero ser mejor profesional’ se meten en esta tematica, porque hablan por
nosotras e imponen su idea o directamente no nos atienden” (Sujeto 1, J.). La
visibilizacion tanto de los propios sujetos implicados como de las problematicas que
atraviesa el colectivo rompe con el silencio que refuerza discursos y practicas
patologizantes. “La gente se piensa que las travestis vivimos en Travestilandia (rie),
y no, nacemos y crecemos en contextos familiares y sociales como las demas
personas” (Sujeto 1, J.).

¢Alguien quiere pensar en las infancias?

Resulta sumamente importante cuestionar los sentidos que sostienen las practicas
médicas y psicologicas en el acceso a la salud por parte de la poblacion travesti-
trans para visibilizar la atn presente desigualdad que radica en la identidad de
género, y, como respuesta, abrir espacios de reflexiéon y producciéon de nuevos
saberes y discursos con la propia comunidad. Despojarse de la patologizaciéon como
la primera y unica respuesta que desacredita las existencias de todo un colectivo
podria permitir derribar vetustos y obsoletos modelos de atencion para dar lugar a
nuevos modos de concebir la salud.

Este cuestionamiento también reviste vital importancia porque es fundamental
pensar en un futuro en el que las infancias no atraviesen situaciones de violencia
ni estigmatizaciéon por su identidad de género. En este sentido, en la primera
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entrevista se mencion¢ lo siguiente:

Mis objetivos siguen porque a mi me preocupa qué va a pasar mafiana con
nuestras infancias. Yo no quiero que las infancias trans tengan el futuro
incierto que he tenido yo y que tengo cada dia, que al levantarme no sé qué
va a pasar. Quiero que las infancias trans tengan una contencién integral.
Que estén aceptadas, integradas y contenidas en el sistema educativo. Que
puedan trabajar y elegir en qué ambito quieren hacerlo. Que puedan acceder
a tener una vivienda. Que las adultas mayores tengan una vejez con
dignidad. Pero que estas infancias, cuando vayan a un hospital a hacerse ver
por cualquier médico o médica en la especialidad que sea o por algun
psicologue, sean atendidas como corresponde y no sea solamente una
pérdida de tiempo y dinero para ambos. (Sujeto 1, J.)

Es responsabilidad del Estado, de los sistemas de salud y de todos sus agentes
respetar y velar por el correcto cumplimiento de la LIG (2012), como asi también
pensar las practicas que llevan a cabo en sus multiples instituciones con el fin de
poder formar parte de la solucién y no del problema. Reconocer y visibilizar las
existencias travesti-trans, en todas sus edades pero principalmente en las infancias,
permite el crecimiento en libertad y elimina las barreras para el acceso a derechos.
El no reconocimiento solamente genera situaciones de violencia y vulneracion de
derechos. Acerca de esto, Berkins (2010) reflexiona:

Ese “no-reconocimiento” del travestismo, la transexualidad y la
transgeneridad como algunas de las identidades que pueden ser elegidas por
las y los que asi lo deseen nos conduce inmediatamente a la exclusion social
de quienes viven identidades que desafian a las expectativas sociales
(binarias y biologicistas). Este “no-reconocimiento” de un grupo social,
constituye un mecanismo ampliamente difundido para el cercenamiento del
ejercicio pleno de la ciudadania y facilita todo tipo de discriminaciones en el
campo de la salud, de la educacién o del trabajo. (p. 93)

Tanto las entrevistadas como referentes del colectivo travesti-trans dan cuenta de
la importancia de pensar en otras infancias posibles por fuera de los binarismos, la
exclusion y la vulneracion de derechos, infancias que puedan crecer con igualdad
de posibilidades respecto a sus pares, con derechos garantizados y la contencion
necesaria que esa etapa de la vida necesita.

Discusion

A través de discursos, de saberes y de modos de llevar adelante la atencion en salud,
se siguen repitiendo modelos patologizantes y excluyentes para con la comunidad
travesti-trans. Esto no resulta indiferente ya que obstaculiza el pleno ejercicio de
sus derechos, particularmente el derecho a la salud. Es importante tenerlo presente
para poder pensar —en conjunto con las personas travesti-trans— nuevas
estrategias de accion. La formacion de profesionales de la salud y sus multiples
agentes dentro del sistema deberia poder garantizar una atenciéon que no reduzca a

los sujetos a su identidad sexual, que se guie por el respeto a la autonomia desde
una perspectiva integral de las diversidades.
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Es necesario aclarar que este estudio no pretendi6 ser generalizable. Simplemente,
se identificaron algunas significaciones imaginarias sociales y el modo en que
pueden afectar el acceso a la salud para personas travesti-trans. Seria necesario
realizar un estudio estadistico representativo que diera cuenta efectivamente de
como y cuanto ha variado el acceso del derecho a la salud en esta poblacion desde
la sancion de la Ley de Identidad de Género (LIG, 2012). Seria fundamental que un
estudio de estas caracteristicas se realizara en todo el territorio nacional. Sin
embargo, es importante sefialar que es poco probable que un trabajo de estas
caracteristicas pueda realizarse a partir de la iniciativa de un pequefio grupo de
investigacion. Por esta razon es menester que el Estado se haga responsable y
comience a generar datos sistematizados sobre la situaciéon general del colectivo
travesti-trans, con el fin de conocer a ciencia cierta las condiciones reales en la que
se encuentran estas personas. Si bien en el censo nacional de 2022 se incluyen
algunas preguntas para identificar a personas del colectivo travesti-trans, estas han
provocado controversias y disputas en las que se plantea que el disefio de la
encuesta puede vulnerar el derecho a la identidad de género (Butierrez, 2021). Es
necesario que el Estado comience a saldar una parte de la deuda que tiene con este
colectivo y realice estadisticas especificas sobre la poblacion, que se identifiquen
sus problematicas particulares y se generen politicas de Estado adecuadas para
subsanarlas.

Ademas, es indispensable sefialar que, por limitaciones metodologicas, este estudio
no incluy6 a las identidades no binarias. Esto no implica que su existencia y
realidades particulares sean menos importantes que las de las personas trans. Seria
fructifero que en el futuro se pudiera analizar y pensar, en conjunto con las
personas que se identifican de esta manera, las coordenadas en las que se da la
atencion en salud.

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo indagar los sentidos que
sostienen las practicas de atencion en salud, identificando como repercuten en el
acceso al sistema de salud de personas travesti-trans. Se recurri6 a fuentes
primarias, entrevistas semidirigidas que se disefiaron especificamente con este fin.
Luego de su lectura se utilizaron articuladores de pensamiento conceptuales para
realizar el analisis de datos.

Por un lado, las entrevistas brindaron informacion relacionada con el acceso a la
salud por parte de la poblacion travesti-trans. Si bien en los ultimos afios este
parece haber mejorado, ain queda una porcidn del colectivo que tiene dificultades
para el ejercicio pleno de este derecho. Se observé que algunos profesionales y
diversos agentes de las instituciones de salud pueden orientar la atenciéon de esta
poblacion sobre la base de significaciones imaginarias sociales que patologizan sus
identidades. Las condiciones en las que se da el acceso suelen estar marcadas por la
falta de conocimiento acerca de como proceder, como asi también por situaciones
de violencia y de exclusion. Puede inferirse que estas circunstancias se derivan del
modo en que se significan las consultas en salud a partir del modelo médico
hegemonico.
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Por otro lado, las entrevistas evidenciaron que otros modos de atencion en salud
son posibles, desde una perspectiva integral y con respeto por la autonomia del
sujeto, sin infantilizar ni patologizar identidades.

Por ultimo, se hizo hincapié en la importancia de repensar las practicas con el fin
de poner en agenda el rol que se espera de los sistemas de salud y sus agentes en
relacion con las infancias trans, y en visibilizar luchas histéricas con sus propios
protagonistas a cargo del relato.

La presente investigaciéon no concluye sino que abre la puerta a nuevas preguntas,
entre muchas otras: ;Como pensar la salud desde sus aristas de promocion y
prevencion en lo que respecta a la poblacion travesti-trans? ;Cual es el rol que los
sistemas de salud toman en relacion con las problematicas del colectivo travesti-
trans, como, por ejemplo, la prostitucion? Si de hacer tambalear imaginarios se
trata, jcuales serian las mejores herramientas para lograrlo? ;Qué avances
permitiria la correcta implementacion de la educacion sexual integral desde una
perspectiva de derechos y de géneros? ;Qué nuevas herramientas aportaria la
perspectiva de géneros en las formaciones universitarias y terciarias?

No hay respuestas aun frente a estos interrogantes. Lo que si resulta evidente es
que queda pendiente mucho trabajo por hacer, y, sin dudas, esto constituira una
apuesta por la construccion colectiva de saberes.
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