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RESUMEN

Las condiciones de acceso a la salud de las personas travesti/trans constituyen uno de
los puntos fundamentales en las agendas actuales de gobiernos y del movimiento politico
LGBTI+. En este articulo, se analiza el acceso a la salud de la poblacién travesti/trans
en la ciudad de Rosario (2019), a partir de los resultados de la investigacion etnografica
realizada entre usuarias y profesionales de la salud que integran la red municipal de
salud. Desde un enfoque relacional, nos proponemos dar cuenta de ambas perspectivas y
las interacciones que surgen del encuentro. Se destacan las particularidades del sistema
de salud rosarino, estructurado bajo los principios de Atencién Primaria de la Salud, y la
organizacion de la respuesta institucional orientada a personas travestis/trans en torno a
un “consultorio especializado”. En las conclusiones, se retoma la discusion entre “atencion
universal” y “atencion focalizada/diferenciada”, se destaca la importancia de las redes
de pares como eje estructurador de los procesos de atencion, la transaccion de saberes
entre médico/pacientes y algunas consideraciones sobre el rol de las “capacitaciones”
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PALABRAS CLAVE
acceso a la salud, personas travesti/trans, profesionales de la salud, atencién focalizada,
atencion universal/integrada.

Access to health care among travesti/trans people in
Rosario: an approach to tensions in health care processes
and health policies

ABSTRACT

Access to health care for travesti/trans people is one of the main issues in the current
agendas of governments and the LGBTI+ political movement. In this article, we analyze
access to health care for travesti/trans community in the city of Rosario (2019), based on
the results of an ethnographic research carried out among users and health professionals
of the local health care network. From a relational approach, we aim to account for
both perspectives and the interactions that emerge from that encounter. This article
highlights Rosario’s health care system structured under the principles of Primary Health
Care, and the organization of the institutional response aimed at travesti/trans people
regarding a “specialized consulting room”. In the conclusions we discuss the differences
between "universal care" and "focused/differentiated care" and highlight the importance
of peer networks as a structuring axis of care processes, the transaction of knowledge
between doctor/patients and some considerations about the role of training.
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Introduccion

Las condiciones de acceso a la salud de las personas travesti/
trans (TT) constituyen uno de los puntos fundamentales en las
agendas actuales de gobiernos y del movimiento politico LGBTI+.
Los procesos de atencién de la salud de esta poblacion a lo
largo de toda Latinoamérica estan signados por una marcada
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desigualdad en el acceso a las prestaciones de salud donde es
comun que las personas travestis/trans sean victimas de procesos
de estigmatizacién, discriminacion y violencias de distintos tipos,
creando asi obstaculos para su inclusion y permanencia en el
sistema de salud (OPS, 2013).

La necesidad de dar respuesta a esta situacion ha conducido a
diversas experiencias que buscan hallar soluciones a nivel local
o regional. En la ciudad de Rosario (Santa Fe, Argentina), la
conformacion de espacios para la atencién a personas travestis/
trans se produce de manera particular. Por empezar, el sistema
de salud publico municipal en esta ciudad se basa, desde hace
mas de 20 afios, en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud
(APS). Organizativamente se estructura en una red territorial
constituida por tres niveles de atencidn progresiva: un primer
nivel conformado por los centros de salud; un segundo nivel
conformado por tres hospitales y un Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias (CEMAR); y, un tercer nivel constituido
por dos hospitales monovalentes y dos maternidades. A partir
del afio 2003, se introduce la adscripcion de usuarios al primer
nivel de atencién, lo que supone el establecimiento de un vinculo
entre determinados/as usuarios/as con un equipo de primer nivel,
responsable de la atencidn de su salud, al mismo tiempo que estos
equipos cuentan con el apoyo de un equipo matricial de segundo
nivel'. En este sentido, el primer nivel de atencidén se concibe como
la “puerta de entrada” al sistema de salud, desde el cual se referiria
a los/as usuarios/as a la atencidn especializada, acompanandolos/
las en su trayecto por los diferentes niveles (Proyecto Adscripcidn,
2004).

En relacidn con la atencidn a personas travestis/trans en Rosario,
desde el aho 2007 la ciudad cuenta con un espacio que, si bien no
es reconocido de manera formal dentro de la red, en la practica
funciona como un lugar de atencion diferencial. Los informes
disponibles?, nos permiten sefialar algunos mojones en el proceso

1 En la adscripcidn, los equipos de primer nivel adscriben pacientes y los
especialistas de segundo nivel adscriben a los equipos.
2 Aportes para la atencidn de la salud integral de personas trans desde
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de organizacién de la respuesta institucional, comenzando por la
creacién —por ordenanza municipal en octubre del 2006- del Area
de Diversidad Sexual, espacio estatal destinado a la promocién
de politicas orientadas al colectivo LGBTI+. Si bien la misma se
encontraba en el ambito de la Secretaria de Desarrollo Social, su
aparicion permitio impulsar el trabajo con otras areas municipales
como la de Salud Publica. Asi, en agosto de 2007, en articulacion
entre el Programa Municipal de VIH/Sida (PROMUSIDA) y el Centro
de Salud Martin, comienza a funcionar un espacio de atencidn
clinica orientado a la poblacion LGBTI.

Dicho espacio, generalmente referido como “el consultorio” o “el
consultorio trans”, prontamente se transformaria en un sitio de
referencia para la poblacién travesti/trans de la ciudad. Coordinado
en sus inicios por un médico de la planta municipal e integrante
de una organizacién LGBTI+ de la ciudad, fue el primer lugar en
incorporar la dimensién clinica de los procesos de hormonizacion,
los que operarian como puertas de ingreso para el abordaje de
otros aspectos de la salud integral de las personas travesti/trans.
El consultorio cuenta con la particularidad de hallarse emplazado
en una zona céntrica de la ciudad?® que, con los afios, se ha erigido
como punto de referencia y contrarreferencia dentro de la red.
Otro factor importante a mencionar, fue la sancién del Decreto N°
30.049 en noviembre del 2007, decreto por el cual la Municipalidad
de Rosario obliga a designar “...con el nombre de identidad de
género sentido, masculino o femenino, a travestis y transexuales
que asistan a dependencias municipales” (Dec.30049/17). Previo a
la sancién de la Ley de Identidad de Género que permite el cambio
registral en el D.N.I., este aspecto constituia uno de los obstaculos
mas imperiosos para el acceso de las personas travestis/trans a

los espacios de salud.

(2011).

Identidades, derechos y territorios: un recorrido por las politicas de salud
orientadas a garantizar el derecho a la identidad de género de las personas
trans en la provincia de Santa Fe. Direccion Provincial por la Salud en la Nifiez,
Adolescencia, Sexual y Reproductiva Ministerio de Salud, Gobierno de Santa Fe
(2019).

3 En la actualidad, el consultorio trans se encuentra en las instalaciones
del Centro de Atenciones Médicas Ambulatorias Rosario (CEMAR), ubicado en
un edificio contiguo al Centro de Salud Martin donde funcionaba originalmente.
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Un ultimo elemento en incorporarse fueron las cirugias. Desde el
2013, aifo en que se realizé la primera toracoplastia masculinizante
(mastectomia), se efectian en la ciudad cirugias de modificacién
corporal. Actualmente, existen cuatro centros en la regién donde
se realizan este tipo de intervenciones, dos de ellos pertenecientes
a la red de salud municipal y otros dos a la red provincial (uno
ubicado en la localidad vecina de Granadero Baigorria). Se
realizan, ademas de las mastectomias mencionadas, toracoplastias
feminizantes (colocacion de implantes mamarios) y genitoplastias
feminizantes (vaginoplastias).

En elafo 2019, desde el Centro de Estudios de Antropologia y Salud
(CEAS) realizamos una investigacién de caracter cualitativo acerca
de las condiciones de accesibilidad* de las personas travestis/trans
al subsistema de salud publica municipal, trabajo que fue requerido
y financiado por la Direccion Municipal de Diversidad Sexual. A
partir de esta investigacion, se hizo tangible una tension intrinseca
al sistema de salud entre la posibilidad de brindar un servicio basado
en los principios de universalidad de APS y |la necesidad de contar
con estrategias de atencién diferenciada o focalizada dirigidas al
colectivo travesti/trans en particular. Partiendo de una propuesta
relacional (Menéndez, 2003), este articulo indaga en los sentidos
asociados a los procesos de atencién a las personas travestis/
trans, tanto desde la perspectiva de las y los profesionales de la
salud (PDS) de la red municipal, como de las personas travestis/
trans usuarias de los servicios. El mismo forma parte de un informe
mas amplio donde se da cuenta de los resultados del trabajo de
indagacion, que aqui se presentan resumidamente por razones de
extension.

En relacion con los estudios sobre acceso a la salud en poblacién
travesti/trans, vale mencionarque en un primer momento la mayoria
de los trabajos fueron informes producidos desde las propias
organizaciones LGBTI+, donde se daba cuenta de las condiciones

4 Por accesibilidad se comprende “...el vinculo que se construye entre los
sujetos y los servicios (...) a partir de la combinatoria entre las ‘condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos y
[que] se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacién de los
servicios” (Stolkiner en Comes, et. al, 2006: 203).
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de vida de esta poblacién, incluyendo la variable del acceso a la los
efectores de salud y las condiciones de morbimortalidad (Berkins
y Fernandez, 2005; Berkins 2007). En el ambito académico,
encontramos estudios centrados en los problemas de acceso a la
salud asociados a la vulnerabilidad al VIH/Sida (Margulies et al.,
2010; Margulies, Stival, y Name, 2012) y a la prevencion del VIH
a partir del analisis de las categorias epidemioldgicas empleadas
(Barreda e Isnardi, 2004). El vinculo entre las personas travesti/
trans y los sistemas de salud, también se ha analizado a partir de
los procesos de etiquetamiento y patologizacion que se presentan
como punto de partida para el acceso a los tratamientos hormonales
y de modificacién corporal, en particular en aquellos paises donde
la normativa indica la necesidad del diagndstico como condicion de
acceso a los mismos (Garcia Becerra, 2009; Lasso Baez, 2014).
En el caso de Argentina, la sancion de la Ley de Identidad de Género
en el afo 2012, elimina los fallos judiciales y las evaluaciones
médicas como condiciones para el reconocimiento del género
autopercibido e incorpora en articulo N° 11 la nocién de salud
integral, que incluye los tratamientos de modificacidon corporal. A
partir de aqui, nuevos estudios se orientan a analizar los obstaculos
que se presentan para el cumplimiento de la normativa dentro del
sistema de salud (Farji Neer, 2017) y, en particular, la relacidon
gue se establece entre la poblacién trans y el subsistema publico
de salud (Ortega, Tiseyra y Morcillo, 2017; Braz, 2019). Por
ultimo, el trabajo de Casal y Pugliese (2009) sobre la perspectiva
de los equipos de salud acerca de los “servicios amigables” para
la poblacion trans, profundiza en la descripcion y analisis de
los obstaculos y facilitadores generados por esta organizacidn
particular de los procesos de atencidn, aspectos que en el presente
articulo se indagan desde una perspectiva relacional.

Consideraciones metodoldgicas

Para el desarrollo de esta investigacion decidimos adoptar un
enfoque relacional, a partir del cual buscamos dar cuenta de
los distintos actores intervinientes en el proceso de atencion a
personas travestis/trans y sus respectivos puntos de vista. Por
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esta via, procuramos reconstruir multiples voces en torno a la
problematica ponderando, particularmente, la perspectiva de la
poblacidn travesti/trans y de las y los profesionales de la salud de
la red municipal.

El trabajo de campo se realizd entre febrero y agosto del afio
2019 y contd con las siguientes actividades: a) participacion en
espacios asociativos de personas travestis/trans; b) entrevistas
en profundidad a referentes del movimiento politico local travesti/
trans; c) entrevistas a profesionales de la salud vinculados al
proceso de atencidn de personas travestis/trans; y, d) participacién
en reuniones de equipo de centro de salud.

Se recogieron los relatos de un total de 8 personas travestis/trans
femeninas, todas ellas residentes en la ciudad de Rosario, con
edades entre 30 y 65 afios, de las cuales una porcidn participa de
espacios asociativos y otras fueron seleccionadas como referentes
del movimiento politico local. En relacidén con el personal de salud,
se realizaron 4 entrevistas en profundidad a actores claves, ademas
de la participacion en dos reuniones de equipo en diferentes centros
de salud de nuestra ciudad. A su vez, la recopilaciéon de informacion
incluyé didlogos informales, participacion activa en espacios
grupales, propuestas de talleres y entrevistas en profundidad. En
todos los casos, se informé previamente de la finalidad del trabajo
y se garantizd el anonimato de los participantes. El anélisis final se
realizd a partir de la construccidon de ejes analiticos, mediante los
gue se ordend el material de manera ldgica a los fines explicativos
y expositivos.

Perspectiva de las personas travestis/trans: procesos de
atencion, redes de pares y barreras de accesibilidad

En relacion con los procesos de atencidn desde la perspectiva
de las personas travestis/trans entrevistadas, se destacan
fundamentalmente tres aspectos: los tratamientos hormonales,
las cirugias de modificacién corporal y el area de infectologia. Los
mismos son definidos a partir de la recurrencia de estos topicos
en los discursos de las entrevistadas al momento de ahondar en
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lo que comprenden como “acceso a la salud trans”. Por otra parte,
se considera que se trata de los principales “puntos de contacto”
entre esta poblacion y el sistema de salud publico municipal. En
este apartado se desarrollan algunas particularidades que surgen
en torno a los procesos de hormonizacion y su vinculacion con la
red de pares, dado que los mismos se enuncian como la “puerta
de ingreso” al sistema de salud y presentan varios rasgos que nos
permiten profundizar en los objetivos del presente articulo.

Entre el conjunto de personas travestis/trans, existen diversas
experiencias de acceso a la red de salud publica en las que es
posible marcar distinciones en base a diferencias generacionales,
trayectorias personales (permanencia de los vinculos significativos,
migracion, insercién al mercado laboral, nivel de educacién
alcanzado, participacion en espacios asociativos, etc.), lugares de
residencia, entre otras.

Enlastrayectoriasindividuales, algunasseencuentranreferenciadas
con el centro de salud correspondiente por georreferencia, otras se
atienden en el consultorio ubicado en el CEMAR y estan quienes en
distinto momento han alternado su atencién entre algun centro de
salud cercano a su domicilio y el consultorio. Sin embargo, en todos
los casos aparece como una constante el lugar otorgado a las redes
de pares como via de entrada y circulacion a los servicios de salud.
La informacién del cdmo y por donde circular se va transmitiendo
de unas a otras y perfila los modos de transitar los servicios, el
acceso a los turnos y a los tratamientos de modificacion corporal:

Cuando yo llegué, me hice ‘meter’ ahi en el CEMAR entonces yo
conozco a todos los médicos por medio, mediante chicas trans...
(TT 1);

Cuando empieza a haber situaciones de compafieras yo empiezo
a averiguar, y me dicen que existia el centro de salud y ahi voy
yo y después empiezo a derivar a compafieras (TT 5).

Para la mayoria de las personas travestis/trans, la realizacion de un
proyecto de vida basado en la identidad de género autopercibida
implica un proceso de migracion. Metaféricamente, la transicion
desde lo masculino a lo femenino, por lo general es acompafnada por
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un transito desde sus lugares de origen hacia las grandes ciudades
0, en el caso de urbes mas pobladas como Rosario, dentro de la
misma ciudad, pero por fuera de su nucleo familiar. Esta situacién
de exclusién, sumada a la expulsién del mercado laboral formal y
su iniciacion en el trabajo sexual como Unica via de subsistencia,
han propiciado histéricamente las condiciones para la emergencia
de formas de sociabilidad y territorios especificos de la poblacién
travesti/trans, al modo de lo que autores como Perlongher (1993)
y Sivori (2005) describieron para la poblacién homosexual en
décadas anteriores. De estos espacios, surgen las redes de apoyo
mutuo, las cuales poseen “...un estilo y una reflexividad particular
gue impregna su practica social como un todo” (Sivori, 2005: 20).
Para el caso analizado, es importante resaltar que la existencia
de estas redes entre las personas travestis/trans no se reducen
a la utilizacién de los servicios de salud actuales, si no que han
funcionadohistéricamentecomoespaciosdecontencidonycirculacion
de informacién y saberes sobre donde y cdmo hormonizarse o
realizarse procedimientos de modificacion corporal, entre otros
aspectos. Diversos relatos dan cuenta de este punto:

Lo que pasa es que antes no habia un control con el écdmo se
llama? (...) con el endocrindlogo, no teniamos esa posibilidad y
no conociamos tampoco. Porque que yo conozca chicas que en
los ‘90 hayan ido al (...) endocrinélogo no, no conocia. Nosotras
éramos porgue veiamos que nos decian “ay! ¢éte probaste tal
hormona?” “que te deja asi, que te deja asa” - “No"” - “bueno,
probala que vas a ver el cambio” (TT 1).

Estas dinamicas de interrelacion no terminaron con el acceso a
las prestaciones de salud publica o con la sancion de la Ley de
Identidad de Género y su inclusién dentro del Programa Médico
Obligatorio. Por el contrario, las redes se mantienen delineando
y configurando el ingreso y circulacion por los servicios de las
personas travestis/trans. En este sentido, es importante tener
en cuenta que en los itinerarios terapéuticos que llevan adelante
las personas —en tanto modos de comprender, cursos de accién
o conjuntos de practicas, estrategias y evaluaciones destinadas
a llevar adelante los tratamientos a la salud (Alves, 2014)-, los
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procesos de atencidon no siempre se restringen al vinculo con el
sistema de salud, sino que se ponen en juego otras redes de apoyo y
procesos de proteccion en las que se combinan o tensionan saberes
médicos y no médicos, distintos recursos terapéuticos, estrategias
de supervivencia, reglas institucionales y légicas propias.

En cuanto a la hormonizacién, actualmente las entrevistadas
manifiestan que su acceso a los tratamientos hormonales se
produce por completo dentro del ambito publico, tanto en los
centros de salud territoriales como en el consultorio. La referencia
a este Ultimo continla siendo una constante, aln para quienes
se atienden en los centros de salud; y, en gran medida, esto se
debe a que el consultorio aparece como el espacio dentro de la red
donde pueden darse respuestas especificas a las dificultades que
surgen en la atencidon a la poblacion travesti/trans:

...y la voy a buscar [al Centro de Salud] y no me dieron las
pastillas porque como el mes pasado no habia ido a buscarlas, y
si no voy todos los meses se bajan las pastillas y yo me quedé
mirando... y viste cuando ya no tenés ganas de discutir y no
tenés ganas de que te escuchen porque también tenia que entrar
y salir corriendo, y me fui, y digo, bueno, no importa, lo resuelvo
en el CEMAR (TT 5).

Otro aspecto que resulta interesante sefalar, es la participacion
activa de las personas travestis/trans en las definiciones de los
tratamientos hormonales, lo cual se refleja en el uso de saberes
médicos en las practicas de autoatencion pero también en el
intercambio con los profesionales en la definicion de dichos
tratamientos. Por autoatencién entendemos

las representaciones y practicas que la poblacién utiliza a nivel
del sujeto y grupo social para diagnosticar, explicar, atender,
controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los
procesos que afectan a su salud en términos reales o imaginarios,
sin la intervencion central, directa e intencional de curadores
profesionales” (Menéndez, 2003: 198).

Evidenciamos la existencia de un conjunto de saberes propios de
este colectivo acerca de las distintas opciones de tratamiento, su
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efectividad, las diferencias entre los distintos farmacos, etc. Como
seflalamos mas arriba, existié un tiempo en que la Unica via de
acceso a los procedimientos de hormonizacion era la propia red de
pares. Con posterioridad, las personas travestis/trans mencionan
haber participado de la construcciéon de los tratamientos de
hormonizacién dentro del ambito publico, poniendo a disposicién
de las y los profesionales médicos sus conocimientos y experiencias
personales:

... los tratamientos hormonales también se fueron construyendo
con nosotras. O sea, creo que no hay diferencia entre las
hormonas como las tomaba antes y como las tomaba ahora.
Y, es mas, si hubo cosas de nuestra experiencia personal, o de
la mia que C. [nombre del médico] no tenia en cuenta con las
hormonas y nosotras si ya lo sabiamos del conocimiento de las
travas (TT 5).

En el marco de las barreras a la atencidn que experimenta la
poblacién en general, las entrevistadas manifiestan ciertos
obstaculos en términos de acceso a la atencidon. Por un lado,
seflalan que persisten problemas de tipo administrativos?,
fundamentalmente en relacidn con los tiempos y a la celeridad en
el acceso a turnos en especialidades médicas y cirugias:

Tenés que sacar turno, vas a sacar turno, no ésta de licencia,
venite el martes, miércoles que viene; voy el martes que viene
y no, no te puede atender porque no hay turno; bueno voy el
otro martes, no se olvide de mis tetas, no se olvide de mis tetas
y asi... (TT 2).

No obstante, las barreras masimportantes con las que se encuentran
las personas travestis/trans en su transito por los servicios de salud
son de tipo simbdlicas, expresado particularmente en el vinculo
entre ellas y el personal de salud de los efectores que genera
diversos conflictos e incluso su expulsion de la red de servicios de
salud. Esto se manifiesta, seguin lo que describen las entrevistadas,
en episodios de maltrato por parte de las y los profesionales de

5 Las barreras administrativas son aquellas que expresan “...la dificultad
que impone la organizacién misma de los servicios, por ejemplo los horarios de
atencién o los turnos” (Comes, et. al, 2006: 203).
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los diferentes niveles de atencién o el no reconocimiento de su
identidad de género autopercibida, entre algunos de los puntos de
conflicto mencionados.

Aparece aqui, en relacién con este punto, una diferencia importante
entre el consultorio y los centros de salud. De acuerdo con los
discursos de las entrevistadas, el primero cuenta con personal
“preparado” porque concentra la atencién de la mayor parte
de las personas travestis/trans, mientras que en la mayoria los
centros de salud se siguen produciendo situaciones conflictivas —-e
incluso de expulsidon- que desandan la construccion de vinculos
gue se realizan para referenciarlas alli, haciendo que vuelvan al
consultorio o queden por fuera de los servicios de salud:

Igualmente, aca el CEMAR esta como, ya esta re educado el
CEMAR. (...) Por dia deben circular 20 chicas en el CEMAR. (...)
O sea, saben que van las travestis, saben que van las trans ahi,
0 sea, ya estan acostumbradas, no pasa nada (...) Y, [los centros
de salud] es diferente. Hay una resistencia muy grande en los
barrios (...) Nosotras lograbamos hacer que la compafiera vaya
al centro de salud, estaba todo bien una o dos veces, cuando la
compafiera ya empezaba a ir sola volvia ésta éme entendés? las
risas, las burlas, destratos y la companera dejaba de ir al centro
de salud, volvia al CEMAR. Entonces, esto es lo que pasa. Es
como que se resisten, tiene que haber un cambio radical, porque
si no, no tiene sentido, o sea, si te van a tratar mal en el centro
de salud obviamente van a venir todas aca (TT 6).

Cabe aclarar, que en el marco de nuestro trabajo de campo hemos
relevado ciertas experiencias desplegadas por centros de salud
gue propiciaban otros vinculos con las personas travestis/trans.
No obstante, estas experiencias fueron puntuales, especificas y
respondieron a la dindamica y compromiso de los equipos corres-
pondientes.

Perspectiva de las y los profesionales de salud: los sentidos
y las particularidades asignadas los procesos de atencion a
personas travestis/trans

La aparicién en la red del consultorio, tuvo un primer impacto en los
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vinculos tradicionalmente establecidos entre la poblacién travesti/
trans y los servicios de salud. Segun la mirada de un profesional
entrevistado, este espacio permitid superar los “contactos
episddicos”, e incluso “andnimos”, que se producian principalmente
en las guardias hospitalarias, los cuales, por lo general, no eran
registrados en los sistemas de informacién. De acuerdo con un
profesional con experiencia en el consultorio, a través de esta
atencién focalizada pudo lograrse otra relacién con las personas
travestis/trans, en una linea de restitucion de derechos, lo que
permitid propiciar un lugar de pertenencia/referencia para esta
poblacién:

[desde el consultorio] podés romper esa logica, podés pensar
que las personas puedan concurrir a un servicio donde se sientan
que pertenecen, donde sientan que tienen un papel que tiene su
nombre, su nombre de género, no Mario sino Maria... donde
es llamada por su nombre, donde es mirada con... no digo con
amor pero si con respeto, que tienen un lugar. Eso cambia la
perspectiva social, cambia la perspectiva como ciudadano, como
persona. Eso te da mucha mas salud que un remedio en realidad.
Y ese es el concepto (PDS 10).

Al mismo tiempo, desde la perspectiva profesional también se
destaca laimportancia de los vinculos entre pares y las posibilidades
que otorga el espacio de atencién en el consultorio para que
surjan instancias de socializacién, acompafiamiento, encuentro e
intercambio de informacién, propias de la dinamica del colectivo
travesti/trans y sus redes de pares. Esto, de alguna manera,
contrasta con la dinamica de concurrencia caracteristica de los
centros de salud territoriales, ubicados en los barrios mas alejados
del centro de la ciudad donde -a diferencia de la descripcidn previa
de encuentros e intercambios- la asistencia se concibe como una
experiencia individual:

[al consultorio] ninguna va sola, y van siempre de a tres o cuatro
van a, no es que es un lugar en que [vayan solas], en cambio en
el Centro de Salud en general las personas van solas. No va a ir
hasta barrio Godoy si vive en sur, no le va a decir acompafienme
al Centro de Salud (PDS 9).
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Al momento de caracterizar los vinculos que configuran los
procesos de atencion y las interacciones asistenciales cotidianas,
se subrayaron ciertos rasgos que nos resultan interesantes
destacar. Ellos son: a) la importancia que le otorgan estas usuarias
a “la confianza” y “al médico que las conoce desde siempre”; b)
en el marco de las interacciones con los trabajadores de salud,
se le atribuyd a las personas travestis/trans “una sensibilidad
particular por el lenguaje no verbal, de como uno transmite
sensaciones, expresiones, actitudes” que resulta clave en los
vinculos asistenciales; c) se reconocid que la complejidad de las
condiciones de vida de esta poblacidon inciden en los vinculos
asistenciales, tornando “mas dificil” la atencién; d) otro de los
rasgos seflalados, refieren a que -en términos mayoritarios-
la demanda de atencidn se caracteriza por una exigencia de
inmediatez que, en las ocasiones en las que no es satisfecha por
distintas razones, rapidamente genera discusiones y reproches.
Si bien el consultorio plantea avances en términos de los vinculos
de los servicios de salud con esta poblacién, pone también de
manifiesto las carencias y vacios en distintos niveles de atencidn,
tanto en la interaccién con hospitales, como con los centros de
salud. En este sentido, existen distintas miradas sobre el consultorio
trans, donde lo que se pone de manifiesto es un proceso de reflexion
critica acerca de su lugar en la organizacién del sistema de salud y
la propia practica profesional. Asi, para algunas/os profesionales,
lo caracteristico de los procesos de atencién a personas travestis/
trans esta centrado en los tratamientos hormonales y las cirugias
de modificacidon corporal. La forma en que estas dos practicas
interactlan, seria el eje central para proponer la existencia de
una determinada “especificidad” en el campo de la atencién a la
poblacién travesti/trans, justificando la necesidad de contar con
un espacio de atencidén diferencial.

Por el contrario, hay quienes plantean que la existencia del
consultorio —en el marco de una oferta focalizada- constituye una
contradiccidén al interior del sistema de salud municipal, aunque
reconocen que hasta el momento no se ha podido superar, aduciendo
gue “el resto del sistema” alin no se encuentra en condiciones de
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alojar las singularidades que involucran los procesos de atencion
de esta poblacidon. En esta linea, una entrevistada advierte sobre
los riesgos que conlleva la cristalizacion dentro del sistema de este
tipo de oferta y, al mismo tiempo, reconoce que en la actualidad
el consultorio es la herramienta para garantizar el derecho a la
atencién de una poblacién que de otra forma lo tendria negado:

Me parece que el desafio es que nosotros, en algun momento,
eso se pueda desarmar lo especifico para esa comunidad y
armar algo para que esa persona de esa comunidad sea incluida
como cualquiera de nosotros (...) Bueno, hoy es la herramienta
gue vos tenés para asegurar algun derecho que a ellas le tienen
negado. Pero me parece que para adelante tenemos que apostar
para que sea otra cosa (PDS 12).

Por otro lado, algunas/os profesionales, fundamentalmente quienes
gue trabajan en territorio, hacen referencia a “la comodidad” que
conlleva contar con el consultorio dentro de la red. Vale aclarar,
gque dicha comodidad es sefialada de manera critica, teniendo
en cuenta que puede implicar cierta “desresponsabilizacion” por
parte de los equipos de primer nivel, lo que entra en tensidén con
los principios organizativos del sistema de APS:

Hay algo que para mi queda cémodo, que es que haya un lugar
donde esta poblacidn va a buscar las hormonas seria. La verdad
es que ni siquiera puedo decir si tienen un control de salud
integral, pero si que tengan ese lugar entonces ni siquiera entras
en ese conflicto de tener que aprender, es mucho mas comodo
mandarlas para alld y chau (PDS 12).

Vinculado a lo anterior, también se senald que la interpelacién y las
tensiones que suelen emerger a partir de los modos de demanda
de las personas travesti/trans en los centros de salud territoriales,
pueden conducir a un repliegue de los equipos y la consecuente
“derivacion” de la persona, siendo el consultorio el lugar elegido
por su supuesta “especializacion” en la tematica:

Interpelan la organizacién, interpelan la desfachatez, tienen
COMO una cosa me parece, que por su recorrido y por su historia
de discriminacién, son querellantes. Entonces te interpelan lo
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que esta armado, lo instituido (...) Y para mi pasan ahi dos
cosas, o te llena de preguntas o te genera una defensa terrible
gue entonces vos pensas: si, mejor que se atiendan en un lugar
centralizado donde las atiende otro o los atiende otro y ya esta
(PDS 12).

Un aspecto mas que llamé la atencidén por su recurrencia fue la
referencia a la “especializacién” dentro de los propios equipos de
los centros de salud a modo de reproduccidén a escala micro de
lo que acontece en el sistema de salud con el consultorio. De
esta manera, se indicé la tendencia a que una persona del equipo
de trabajadores se erija como “la encargada”, “la especializada”
o simplemente se la sefiale como a quien “le gusta” abordar
determinada tematica, generando una referencia casi automatica
entre el/la profesional y una poblacién especifica. Esta division
casi espontanea en los procesos de atencién, si bien permite a las
y los profesionales desarrollarse en areas de interés y sostener
la motivacién por su trabajo, se presenta como una limitacién en
el momento que se genera movimiento de profesionales a otras
areas, dejando “vacantes” a nivel de las respuestas institucionales
en los territorios. El relato de un/a profesional del centro de salud
permite una aproximacidon a ciertos debates o discusiones que
surgen una vez que estos “referentes tematicos” dejan los equipos:

P. [nombre de la médica] tomaba esto, porque le gustaba. Pero
cuando ella se fue, no quedd una sola referencia. El circuito fue
asi, te cuento, yo obviamente clinica no sé hormonizar, la derivé
con ella que era generalista y justo se especializaba en eso y
estaba justo acda. Si viniera otro, lo derivé con alguno de los
chicos (PDS 5).

En este sentido, se abre toda una serie de debates respecto a la
formacién o capacitacion de las y los profesionales en la atencion
a personas travestis/trans. El término “capacitacién” surgié de un
modo reiterado en cada una de las entrevistas y didlogos que se
mantuvieron con el personal de salud. En ninglin caso aparecié como
la bala de plata que solucionaria los problemas de accesibilidad,
sino que todas las referencias a las instancias de capacitacion
estuvieron acompafadas de reflexiones que interpelan ciertos
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lugares comunes asociados a la misma.

Entre el amplio abanico de reflexiones, destacamos las siguientes®:
a) el pedido de capacitacion por parte de los equipos como
discriminacion encubierta, en tanto que “resistencia a algo nuevo”
(PDS 9); b) el “agotamiento de las capacitaciones” (PDS 10) a
partir de experiencias que se realizaron durante afios y no lograron
los efectos esperados en los centros de salud; c¢) la necesidad
de superar las instancias puntuales de capacitacién para instalar
procesos mas permanentes de indagacion y problematizacion; d)
el aprendizaje mutuo/dialdgico entre las y los profesionales de la
salud y la paciente; e) estrategias de formacion en los equipos de
centros de salud, a través de la incorporacion de otras disciplinas
como enfermeria; f) la formacién a partir del abordaje situaciones
singulares, fundamentalmente mediante el acompanamiento desde
el consultorio a los trabajadores del territorio; y, g) la formacion
en “nuevas sexualidades” (PDS 12).

Este Ultimo tdpico resulta interesante de mencionar, ya que en el
proceso de indagacion a las y los profesionales de salud se hizo
evidente una gran cuestién de fondo: la irrupcién de la sexualidad
en el consultorio, interpelando los esquemas/estructuras o modos
de concebirla por parte del personal de salud. En cierta medida,
esto se marca como algo distintivo de los procesos de atencidn a
personas travestis/trans, dado que en la consulta el/la profesional
se involucra directamente con la consolidacién de un proyecto
identitario, asociado a la construccion de género de la usuaria:

De base, en ninguna consulta médica nosotras hablamos de
sexualidad.Y, almenos el tiempo que yo [atiendo en el consultorio]
entre el 50-80% de las consultas es ahi un despliegue de un
montdn de preguntas en relacion a la sexualidad (PDS 9).

Para las y los profesionales, esta irrupcion de la sexualidad en el
consultorio, por lo general conlleva dos efectos: por un lado, se
advierte que en las ocasiones en que se ven “abrumados” tienden
a recluirse/replegarse, generando una barrera en la atencién; por
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el otro, dicha irrupcidon puede propiciar instancias de indagacion,
de problematizacién e incluso interés en espacios de formacion.
Por este motivo, la propuesta de capacitaciones en “sexualidades”
aparece de la mano con la necesidad de problematizar la instancia
de encuentro médico/paciente en estos casos concretos, incluso por
sobre otros aspectos de la atencion como pueden ser los procesos
de hormonizacidon. Ante la creciente visibilidad de identidades
gue desafian la cisnormatividad, se vincula esta formacién con
las implicancias de relacionarse con un “otro diferente”, lo cual
incorpora subyacentemente el concepto de Otredad/Alteridad en
los procesos de atencién

Yo no pensaria la capacitacion como algo pura y exclusivamente
relacionado con la hormonizaciéon, como técnico practico. Bueno,
eso lo aprende cualquiera que lee un libro, abris la guia 2015,
2014 (...) Yo creo que las capacitaciones deberian estar dadas
mas orientadas a esto, a las nuevas sexualidades, a lo que es
recibir al otro, a un otro diferente (PDS 12).

Por ultimo, se identificd un interesante proceso de reflexidn critica
de algunas/os profesionales en relacion con las modalidades de
atencién “propias” de la biomedicina, contraponiendo las “formas
estandarizadas” y “practicas artesanales” de la atencién. En este
sentido, se retoma el planteo de un entrevistado —-con amplia
experiencia en tematicas de género- quien presenta claramente
un cuestionamiento a las modalidades estandarizadas de atencion
médicas:

Diana Maffia tiene una frase que me parecié recontra interesante,
dice, ‘la Ley de Identidad tiene un polizon que es el articulo
once, que justamente es el de salud, que es el que da vueltas
todas las reglas de como trabajamos en salud’ ési? Es por Ley, es
decir, nosotros en la medicina estamos acostumbrados a decirle
a la gente, a prescribirle como tiene que vivir, qué tiene que
ser. Y precisamente por la Ley de Identidad nosotros tenemos
gue hacer exactamente al revés, ponernos al servicio total del
discurso y de lo que dice la persona para poder hacer. Porque
sino no podemos hacer absolutamente nada (PDS 8).
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Especificamente, en funcion de su experiencia en la atencién de
personas travestis/trans, sefialan una fuerte critica a los procederes
estandarizados e incluso rutinizados en la atencién cotidiana:

Pienso en un control normal de adultos, vos entras al control y
le digo te vamos a pesar, te vamos a medir, te vamos a tomar la
presidén y es asi. Aca no podés empezar asi, no le puedo tomar
la presién ni pesarte, aunque sean practicas que te van a hacer
bien, eh, si arrancas asi ya vas para atras digamos (PDS 8).

Las reflexiones criticas apuntan a subvertir la “habitual” dinamica
de interaccién asistencial, debido a que proponen descentrar
el papel totalizador que se le suele dar al “saber médico” para
ubicarlo en un lugar de escucha, de indagacién y sobre todo de la
comprensién de los sentidos y deseos que conllevan las demandas
de las identidades travestis/trans.

Reflexiones finales

La reconstruccion de las perspectivas y experiencias de las
y los profesionales de la salud y las personas travestis/trans
desarrolladas hasta aqui, abren la discusién a una serie de puntos
en torno a los procesos de atencién de esta poblacion.

En primer lugar, como indicamos a lo largo del articulo, la insercion
del consultorio en la red de salud reactualiza una historica discusidon
en politicas publicas de salud sobre el contraste entre la “atencidn
diferenciada” o“focalizada”yla“atencion universal”. En este sentido,
uno de los contrapuntos que emerge de los procesos de atencion
de estas poblaciones conduce a los siguientes interrogantes: ées
necesaria una atencion diferenciada para garantizar el acceso a la
salud? Esta oferta diferencial, épone en cuestion la premisa de la
atencion integral/universal porque la fragmenta? En el trasfondo
de estas discusiones, consideramos que el actual desafio radica en
reflexionar acerca de como es posible garantizar una politica de
salud universal, que aloje las singularidades de género.

Una de las respuestas institucionales implementadas en la ciudad
de Rosario, fue el desarrollo de un consultorio para la atencion
a la poblacion travesti/trans. En este articulo, se evidencid que
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tanto para las personas travestis/trans como para el personal de
salud de la red municipal, el consultorio se ha consolidado como
un punto de referencia insoslayable. Si bien su existencia se
reconoce como fundamental para garantizar el acceso a la salud de
personas travestis y trans en el contexto actual, al mismo tiempo
trae aparejado ciertas paradojas, entre las que mencionamos:
la instauracién de una ldgica de “gueto” y el desafio de abrir el
espacio al resto de la red; la “comodidad” de “derivar” a un lugar
“especializado” y la consecuente “desresponsabilizacién” de los
equipos territoriales; el corrimiento de las situaciones de conflicto,
tanto por parte de los equipos como de las personas travestis/
trans, y su resolucién en el consultorio, entre otras.

En este sentido, pensamos que las paradojas abiertas a partir de
la instauracion del consultorio permaneceran en tanto exista el
mismo. Sin embargo, esto no significa que el cierre del espacio
conduzca a una situacion de superacién de las condiciones actuales.
Mas bien, consideramos que -al igual que sucede en otras areas
de la salud- la pregunta en definitiva es acerca de équé abrir para
cerrar? Es decir, qué nuevas respuestas institucionales superadoras
se propician para garantizar la continuidad en el acceso, evitando
las légicas que derivan de las politicas focalizadas, o aquellas
instancias que van en detrimento de la capacidad de los equipos
territoriales de salud de dar respuesta a las situaciones de conflicto.
Por otro lado, las redes de pares y su rol en los procesos de
atencién fue un punto de coincidencia entre profesionales y
usuarias travestis/trans. En ambos casos, se destacd el papel
jugado por estas redes de contencion y la importancia de “llegar
acompafnadas” a las consultas, al punto de influir en la preferencia
por el consultorio sobre los centros de salud. Al mismo tiempo, se
hizo hincapié en que dichas redes imprimen modos y dinamicas
particulares a los procesos de atencidon de las personas travestis/
trans. En consecuencia, entender que estas formas histéricas
se sostienen e integran a los modos de circular y estar en las
instituciones de salud, puede ser un punto de partida importante
para el disefio de politicas de salud dirigida a esta poblacién.
Asimismo, conlleva implicitamente el desafio de involucrar en
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dicha planificacion a la poblacion destinataria.

Un tercer eje de discusidn, es la transaccion de saberes médicos/
paciente. Independientemente del debate acerca de su validez
clinica, remarcamos el hecho de que estos saberes constituyen un
rasgo ineludible del proceso de atencién. A su vez, dan cuenta de
un didlogo reciproco, una negociacidon/intercambio entre el saber
médico y los saberes de la poblacion travesti/trans, que delinean y
prefiguran practicas de atencidn (incluida la autoatencidn) propias
de este colectivo, donde el grupo de pares sigue siendo el eje
articulador de los procesos de atencion y el lugar fundamental en
el que dichas transacciones se producen.

En este sentido, el discurso transdisciplinario en el campo de la
salud abre un espacio a la reflexidon de acciones participativas en un
contexto histéricamente vertical. De esta forma, aunque se puede
aducir la preeminencia del discurso biomédico sobre otros saberes,
pudimos notar que en la practica existen otras experiencias de
articulacion y didlogo entre profesionales de la salud y personas
travestis/trans, dénde estas Ultimas adoptan un rol activo en sus
procesos de atencidn. Replicar estas experiencias, en el marco de
las capacitaciones, por ejemplo, puede ser un punto de partida
para profundizar en los procesos de accesibilidad de la poblacién
travesti/trans.

Segln se desprende de las exploraciones realizadas, existe un
extenso debate respecto a las caracteristicas que deberian
adoptar las capacitaciones para las y los profesionales de la salud.
En nuestro caso, destacamos la propuesta de una profesional
entrevistada respecto a la necesidad de generar espacios de
capacitacion —no sobre cuestiones técnico practicas como puede
ser la hormonizacidn- sino sobre otras tematicas como “nuevas
sexualidades”, partiendo de la relevancia que toma la sexualidad
en el ambito de la consulta médica y su vinculacion singular con
los proyectos identitarios de cada una de las usuarias. De la misma
manera, este trabajo podria implicar una revisién critica acerca de
los modos de atencidn “rutinizados” de la propia biomedicina, con
la consecuente apertura hacia nuevas formas de didlogos médico/
paciente que interrogue los sentidos y las practicas puestas en
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juego en cada consulta.

Por ultimo, entendemos que propiciar espacios de reflexién grupal de
la propia comunidad travesti/trans para “hablar” sobre sexualidad,
seria un enorme salto cualitativo en los avances para eliminar
barreras de acceso. Consideramos que por esta via surgiria la
posibilidad de explorar sobre las “expectativas” en los procesos de
atencién, poner en tension las ideas sobre las corporalidades, las
creencias sobre el género y la sexualidad. Fomentar el surgimiento
de estos espacios, armados por y desde la comunidad travesti/
trans, resulta imprescindible para que el sistema de salud pueda
ser interpelado por construcciones de sentido propias del colectivo.
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